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Vorwort. 


Es  gehört  zu  den  grossen  Vorzügen  der  Ge- 
burtskunde,  dass  sie  in  vielen  ihrer  bestehenden 
Lehren  so  weit  abgeschlossen  ist,  dass  diesen 
keine  weitere  wesentliche  Umstaltung  bevorsteht, 
und  dass  sich  bezüglich  ihrer  in  den  erscheinen¬ 
den  besseren  Lehrbüchern  ein  Einklang  nicht  ver¬ 
kennen  lässt,  den  wir  in  mehreren  der  übrigen 
Theilgebiete  der  practischen  Medicin  in  der  Aus¬ 
dehnung  nicht  wieder  antreffen. 

Nichts  desto  weniger  erübrigen  noch  mehrere 
Lehrsätze,  von  welchen  einzelne  schon  dadurch 
ihre  Unvollkommenheit  erkennen  lassen,  dass  über 
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dieselben  noch  bedeutende  Meinungsverschieden¬ 
heiten  herrschen,  während  hei  Anderen  die  Un¬ 
vollständigkeit  des  bisher  Gewonnenen  allgemein 
noch  empfunden  wird.  So  wenig  dringend  dem¬ 
nach  das  Bediirfniss  der  Abfassung  einer  vollstän¬ 
digen  Geburtskunde  erscheint,  so  bleibt  doch  die 
weitere  Bearbeitung  der  lückenhaften  Abschnitte 
unserer  Wissenschaft  noch  immer  wiinschenswerth. 

Einen  Beitrag  zu  diesem  wünschenswerthen 
Fortschritte  unserer  Wissenschaft  zu  liefern,  be¬ 
absichtige  ich  bei  Veröffentlichung  dieser  Blätter, 
und  glaube,  dass  mir  hiezu  durch  den  begünstigen¬ 
den  Umstand  die  Möglichkeit  geboten  war,  dass 
ich  durch  eine  Reihe  von  Jahren  an  grossen  In¬ 
stituten  meine  Beobachtungen  machen  konnte,  dass 
ich  gegenwärtig  als  Vorstand  einer  Entbindungs¬ 
anstalt  meine  Forschungen  mit  voller  Müsse  und 
nach  eigenem  Gutdünken  anstellen  kann  und  dass 
mir  die  Literatur  unseres  Faches  ziemlich  voll- 

s 

ständig  zugängig  war. 

Keiner  der  von  mir  gelieferten  Beiträge  macht 
Anspruch  auf  eine  vollständige  Abhandlung  des  in 
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demselben  besprochenen  Gegenstandes,  was  mei¬ 
ner  oben  ausgesprochenen  Absiebt  zuwiderlaufen 
würde  ,  nach  welcher  ich  vorzugsweise  das, 
was  mir  neu  erscheint,  oder  sich  mir,  obgleich 
sehr  verbreitet,  als  irrthümlich  darstellt,  zu  er¬ 
örtern  habe.  Dass  im  Contexte  dennoch  manches 
eingeschaltet  wurde,  was  schon  als  allgemein  be¬ 
kannt  anzusehen  ist,  möge  dadurch  entschuldigt 
werden,  dass  ich  es  zur  verständlicheren  Dar¬ 
stellung  der  abweichenden  Ansichten  für  nöthig 
erachtete.  Der  Inhalt  einzelner  der  vorliegenden 
Abschnitte  wurde  dagegen  wieder  etwas  gedräng¬ 
ter  gehalten,  und  zwar  desshalh,  weil  ich  aus¬ 
führlichere  Mittheilungen  über  die  einschlagenden 
Gegenstände  in  meinen  jüngst  erschienenen  klini¬ 
schen  Vorträgen  über  die  Krankheiten  des  weib¬ 
lichen  Geschlechts  (Prag,  1845)  veröffentlicht 
habe,  die  zu  wiederholen  ich  nicht  für  nothwen- 
dig  hielt. 

Indem  ich  nach  Kräften  bemüht  war,  den 
beabsichtigten  Zweck  bei  Veröffentlichung  dieser 
Blätter  nicht  verfehlt  zu  haben,  wünsche  ich  die- 
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scr  ersten  Abtheilung  meiner  tocologischen  For¬ 
schungen  hei  den  Fachgenossen  eine  eben  so  gün¬ 
stige  Aufnahme,  wie  sie  meine  gynäcologischen 
Untersuchungen  gefunden,  und  möge  hiemit  die 
Bahn  für  die  Fortsetzung  dieser  Beiträge  ge¬ 
brochen  sein. 

Würzburg  im  Monate  April  1846. 


Der  Verfasser. 


1.  Beitrag. 

Zur  Lehre  von  der  Beckenncigung  und 
Beckenmessung ,  nebst  Angabe  eines  neuen 
Messinstrumentes. 


Unter  Beckenneigung  versteht  man  bekannter  Massen 
das  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  zum  Horizonte  sich 
ergebende  Inclinations-Verhältniss  derjenigen  Fläche,  die 
man  sich  auf  den  Beckeneingang  gelegt  denkt.  Man  be¬ 
gnügt  sich  jedoch  in  der  Regel  damit,  dass  man  jener 
Fläche  eine  Linie,  und  zwar  die  Eingangsconjugata  sub- 
stituirt,  und  deren  Neigungsverhältniss  bestimmt. 

Um  nun  die  Inclination  der  Conjugata  zum  Horizonte 
zu  messen,  muss  man  wissen,  um  wie  viel  das  Promon¬ 
torium  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  höher  steht, 
als  der  obere  Rand  der  Schamfuge,  und  wie  lang  die 
Conjugata  ist.  Zieht  man  dann  auf  eine  horizontale  Linie 
eine  senkrechte,  die  so  lang  als  der  überragende  Theil 
des  Promontoriums  ist,  und  verbindet  man  das  freie 
Ende  derselben  mit  der  horizontalen  mittelst  einer  der 
Conjugata  entsprechenden  Linie,  so  erhält  man  ein  Drei¬ 
eck,  dessen  unterer  spitziger  Winkel  die  Neigung  der 
Conjugata  zum  Horizonte,  der  obere  gleichfalls  spitzige  die 
Neigung  derselben  zur  perpendiculären  Körperaxe  anzeigt. 
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Diese  beiden  Winkel  betragen  zusammen  nothwendiger 
Weise  einen  rechten,  und  stehen  immer  im  umgekehrten 
Verhältnisse,  so  dass  der  eine  immer  um  das  grösser 
wird,  um  was  der  andere  abnimmt. 

In  den  meisten  geburtshülflichcn  Lehrbüchern  der 
Neuzeit  wird  angenommen,  dass  das  Promontorium  3  Zoll 
9 — 10  Linien  höher  steht,  als  der  obere  Rand  der  Scham¬ 
beinfuge,  und  dass  die  Eingangsconjugata  4 — 4 V4  Zoll 
betrage.  Construirt  man  sich  nun  auf  die  angegebene 
Weise  den  angegebenen  Dimensionen  entsprechende  Drei¬ 
ecke  Cs.  Taf.  I.  Fig.  1 ,  2.) ,  so  erhalten  wir  einen  Nei¬ 
gungswinkel  von  beiläufig  63 — 71  Graden ,  was  mit  den 
Angaben,  die  nach  F.  C.  Nägele’s  Untersuchungen  gleich¬ 
falls  in  alle  Lehrbücher  des  In  -  und  Auslandes  überge¬ 
gangen  sind,  und  die  eine  Neigung  von  59 — 60  Graden 
lehren,  nicht  im  Einklänge  steht. 

Es  ergeben  sich  übrigens  in  einzelnen  Lehrbüchern 
noch  weitere  Unrichtigkeiten.  So  heisst  es  in  H.  F.  Ivilian’s 
Geburtslehre  (vom  Jahre  1839  §.  50J:  „Eine  vom  oberen 
Rande  der  Schamfuge  aus  gezogene  vollkommen  horizontale 
Linie  durchschneidet  das  Kreuzbein  unweit  der  Stelle,  wo 
sich  dessen  zweites  und  drittes  Wirbelbein  zusammen 
verbinden.“  • —  Diese  Angabe  steht  aber  mit  der  früheren 
Behauptung,  dass  das  Promontorium  3  Zoll  9  Linien  höher 
steht,  als  der  obere  Rand  der  Schamfuge,  ebenfalls  im 
Widerspruche,  indem  die  Verbindung  des  zweiten  und 
dritten  Wirbelbeines  in  perpendiculärer  Richtung  nicht 
einmal  2  Zoll  tiefer  steht,  als  das  Promontorium. 

Denkt  man  sich  übrigens,  wie  gleichfalls  gelehrt 
wird,  die  Steissbeinspitze  um  7 — 8  Linien  höher  gestellt, 
als  den  höchsten  Punkt  des  Arcus  ossium  pubis ,  so 
müsste  eine  von  der  Steissbeinspitze  nach  vorn  gezogene 
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horizontale  Linie  die  schiefe  Fläche  der  Schambeine  bei¬ 
läufig  in  der  Milte  durchschneiden,  und  eine  parallel  vom 
obern  Schamfugenrande  nach  hinten  laufende  Linie  die 
Kreuzbeinspitze  in  der  Entfernung  von  gleichfalls  beiläufig 

8  Linien  treffen,  d.  i.  beiläufig  an  der  Verbindungsstelle 
des  vierten  mit  dein  fünften  KreuzbeinwirbeL  Messen 
wir  nun  die  perpendiculäre  Entfernung  Mieser  letzte¬ 
ren  Horizontalen  vom  Promontorium,  so  beträgt  sie  bei 
regelmässigen  Becken  immer  noch  weniger,  als  3  Zoll 

9  Linien,  und  zwar  durchschnittlich  beiläufig  3  Zoll. 

Wir  stossen  demnach  in  den  Angaben ,  die  auf  die 
Messung  der  Beckenneigung  Bezug  haben,  noch  auf  meh¬ 
rere  Unrichtigkeiten. 

Wie  schwer  es  am  lebenden  Weibe  ist.  den  Neigungs- 
winkel  mit  einiger  Genauigkeit  zu  messen,  gehl  schon 
daraus  hervor,  dass  es  uns  in  der  Hegel  unmöglich  ist, 
die  beiden  fraglichen  Linien  des  zu  construirenden  Dreiecks 
mit  Sicherheit  zu  erforschen,  und  unsere  Messungen  bieten 
daher  bis  jetzt  nur  Wahrscheinlichkeitsresultate.  Als  ganz 
ungenügend  zu  derartigen  Messungen  müssen  wir  hier 
den  noch  oft  in  Gebrauch  gezogenen  Neigungsmesser  von 
Kluge  bezeichnen,  indem  uns  nie  bekannt  ist,  wo  wir 
den  hintern  Schenkel  des  Instrumentes  anzulegen  haben, 
da  bekannter  Massen  die  Conjugata  nach  hinten  verlängert 
bald  den  Dornfortsatz  des  vierten,  bald  jenen  des  dritten 
Lendenwirbels  in  verschiedener  Höhe  schneidet,  so  dass 
man  hier  etwas  als  bekannt  voraussetzt,  was  eigentlich 
im  gegebenen  Falle  erst  erforscht  werden  soll. 

Die  Schwierigkeit  der  fraglichen  Messung  wird  nebst¬ 
bei  auch  dadurch  vermehrt,  dass  die  Neigung  des  Beckens 
im  Stehen  willkührlich  geändert  werden  kann.  Das  Becken 
ruht  auf  den  Gelenksköpfen  der  Schenkelbeine  wie  auf 

)  * 
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einer  Axe,  und  alle  Bewegungen  des  Beckens  bei  fixirten 
untern  Extremitäten  bestehen  nur  in  einer  Veränderung 
seiner  Neigung,  und  wir  können  daher  allen  Menschen, 
die  eben  nicht  ungewöhnlich  verunstaltet  sind,  willkiihr— 
lieh  dieselbe  Beckenneigung  geben ,  wenn  wir  ihre  Kör¬ 
perstellung  entsprechend  ändern.  Jedes  Weib  bietet  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  eine  andere  Beckenneigung  dar, 
als  im  nicht  geschwängerten  Zustande,  da  sie  nothwendig 
gedrungen  ist  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  während 
jenes  Zustandes  eine  andere  Körperstellung  einzunehmen. 

Das  haltbarste,  ob  zwar  noch  immer  kein  ganz  ge¬ 
nügendes  Resultat  ergibt  sich  aus  Messungen  an  Leichen, 
die  man  immer  in  derselben  horizontalen  Lage  untersuchen 
kann.  Das  Ungenügende  dieser  Untersuchung  geht  daraus 
hervor,  dass  das  Verhällniss  der  einzelnen  Körpertheile 
zu  einander  an  der  liegenden  Leiche  nie  ganz  jenem  Ver¬ 
hältnisse  entspricht,  welches  diese  Theile  während  des 
Stehens  beim  Leben  dargeboten  haben. 

Um  nun  das  fragliche  Dreieck  zu  finden ,  fällt  man 
vom  oberen  Rande  der  Schambeinfuge  in  die  Beckenhöhle 
ein  Loth,  misst  hierauf  die  kürzeste  Entfernung  dieser 
perpendiculären  vom  Promontorium,  und  hierauf  die  Länge 
der  Conjugata.  Nach  den  von  mir  vorgenommenen  der¬ 
artigen  Messungen  trifft  das  Loth  gewöhnlich  die  Ver¬ 
bindung  des  fünften  Kreuzbeinwirbels  mit  dem  Steissbeine 
oder  auch  eine  noch  liefere  Stelle,  die  kürzeste  Entfer¬ 
nung  des  Promontoriums  von  dieser  perpendiculären  be¬ 
trägt  3  Zoll  —  3  Zoll  2  Linien,  die  Länge  der  Conjugata 
4 — 4 ’/4  Zoll.  Construirt  man  nun  das  rechtwinklige 
Dreieck  in  der  Art,  dass  die  perpendiculäre  Seite  des 
rechten  Winkels  3  Zoll  und  die  der  Conjugata  entspre¬ 
chende  Diagonale  4  Zoll  beträgt,  so  erhält  man  einen 
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Neigungswinkel  von  ungefähr  49  Graden  Cs*  Taf.  I,  Fig.  3), 
Bei  aufrechter  Stellung  würde  je  nach  der  Bildung  und 
Stellung  des  Körpers  dieser  Winkel  bei  Einzelnen  grösser, 
bei  Andern  geringer  ausfallen,  ersteres  wäre  jedenfalls 
bei  der  Mehrzahl  der  Fall,  und  wir  glauben  demnach,  dass 
man  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen  dürfte,  wenn  man  als 
Norm  eineNeigung  von  beiläufig  52  Graden  annehmen  würde. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Vortheile  erwachsen 
dem  Geburtshelfer  aus  einer  genauen  Erforschung  der 
fraglichen  Beckenneigung  im  individuellen  Falle? 

Aus  der  Geschichte  der  Geburtskunde  könnte  die 
Beantwortung  dieser  Frage  wohl  schon  in  vorhinein  da¬ 
hin  lauten,  dass  der,  aus  der  genauen  Messung  hervor¬ 
gehende  Vortheil  für  die  geburtshülfliche  Praxis  kein 
wesentlicher  sein  dürfte,  da  die  abweichendsten  Ansichten 
über  den  Grad  der  Beckenneigung  keinen  bemerkbaren 
Einfluss  auf  das  Verfahren  der  Geburtshelfer  geübt  hat, 
und  dass  man  sich  in  der  Regel,  und  zwar  ohne  auffal¬ 
lenden  Nachtheil,  mit  einem  allgemeinen  Begriffe  von  der 
Neigung  zufrieden  gestellt,  und  nur  die  auffallendsten  Ab¬ 
weichungsgrade  berücksichtigt  habe. 

Wir  glauben  nebstbei  nach  einer  sorgfältigen  Betrach¬ 
tung  des  Gegenstandes ,  in  Bezug  auf  jene  Frage  Nach¬ 
stehendes  bemerken  zu  können. 

Aus  der  alleinigen  Messung  der  Neigung  der  Conju- 
gata  zum  Horizonte  lassen  sich  desshalb  keine  Folgerungen 
für  die  Praxis  gewinnen,  weil  es  anderweitige  Verhältnisse 
der  Körpertheile  zu  einander  gibt,  welche  die  Neigungs¬ 
abweichungen  wieder  ausgleichen,  so,  dass  die  Nachtheile 
derselben  zur  Gänze  verschwinden  können. 

Bekannter  Massen  wird  einer  zu  geringen  Becken- 
neigung  der  Nachtheil  zugeschrieben,  dass  der  Druck  der 
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in  der  Bauch  -  und  Beckenhöhle  gelegenen  Theile,  so  wie 
jener  der  Bauchpresse  und  der  Utcruscontraction  den 
Beckengrund  in  einer  mehr  geraden  Richtung,  somit  kräf¬ 
tiger  treffe,  als  im  entgegengesetzten  Falle,  wo  vorzugs¬ 
weise  die  vordere  Beckenwand  und  die  untere  Bauchgegend 
getroffen  wird. 

Nun  ist  aber  in  Anschlag  zu  bringen,  dass  eine  ver- 
schiedenartige  Neigung  des  Becken  kan  als  (die  wir 
von  der  Neigung  der  Conjugata  unterscheiden  müssen), 
sowie  die  verschiedene  Weite  der  oberen  Beckenapertur, 
endlich  die  Grösse  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  in  der 
Lendengegend  und  der  Grad  der  Straffheit  der  unteren 
Bauchwand  sehr  wichtige  concurrirende  Momente  für  jene 
Erscheinungen  abgeben. 

Die  ersterwähnte  Neigung  des  Beckenkanals 
steht  aber  keineswegs  nothwendig  in  einem  geraden  Ver¬ 
hältnisse  zur  Neigung  der  Conjugata;  als  Massstab  für 
dieselbe  können  wir  mit  Recht  den  Winkel  ansehen,  den 
die  innere  Fläche  der  Schambeine  mit  der  Conjugata  bildet, 
da  diese  Fläche  es  zunächst  ist,  auf  welche  der  Druck 
von  oben  wirkt,  und  die  dessen  Richtung  abändert.  Wenn 
nun  bei  einer  gleichen  Neigung  der  Conjugata  die  Scham¬ 
beine  in  einem  Falle  eine  mehr  perpendiculäre  Richtung 
annehmen,  so  trifft  begreiflicher  Weise  jener  Druck  den 
Beckenboden  viel  unmittelbarer,  als  beim  entgegengesetz¬ 
ten  Verhalten  der  Schambeine,  wo  die  von  oben  einwir¬ 
kende  Kraft  mehr  gebrochen  wird. 

Dieselben  Abänderungen  erleiden  jene  Einflüsse  durch 
die  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Beckeneingangs.  Je 
weiter  derselbe  ist,  um  so  leichter  und  direkter  wird  der 
Beckenboden  getroffen,  während  bei  engem  Eingänge  dies 
bei  übrigens  gleicher  Beckenneigung  im  gerade«  Verhält- 
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nisse  iwmer  weniger  der  Fall  ist.  Einen  gleichen  Einfluss 
zeigt  die  angeführte  Krümmung  der  Wirbelsäule  aus  leicht 
ersichtlichen  Gründen. 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Nachtheile  einer  ab¬ 
weichenden  Beckenneigung  leicht  durch  ein  entgegenge¬ 
setztes  Verhalten  der  Neigung  des  Beckenkanals,  der  Weite 
der  oberen  Beckenapertur  und  anderweitiger  Verhältnisse 
behoben  werden  können.  Aus  einer  einseitigen  Beur- 
theilung  der  Neigung  der  Conjugata  ist  demnach  keine 
sichere  Folgerung  abzuleiten,  und  es  treten  die  oben  er¬ 
wähnten  Nachtheile  dort  am  deutlichsten  hervor,  wo  die 
angeführten  concurrirenden  Momente  gleichsam  in  Bund 
treten,  und  wechselseitig  ihren  nachtheiligen  Einfluss 
steigern.  Es  wäre  demnach  immer  eine  gleich¬ 
zeitige  Würdigung  dieser  sämmtlichcn  Mo¬ 
mente  als  Aufgabe  zu  stellen,  und  nur  durch 
sie  wäre  irgend  ein  erhebliches  Resultat  zu 
g  e  w  i  n  n  e  n. 

Von  den  erwähnten  dreierlei  Beckenverhältnissen,  die 
hier  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  ist  übrigens  die  Neigung 
der  Conjugata  zum  Horizonte  in  allen  jenen  Fällen,  wo 
sich  ihr  Einfluss  nur  vorübergehend  geltend  macht  (wie 
z.  B.  beim  Geburtsgeschäfte)  von  einer  nur  untergeord¬ 
neten  Bedeutung,  da  sie  eine  willkührliche  Veränderung 
zulässt,  und  es  kann  sich  nur  dort,  wo  das  Weib 
in  einer  die  Unzukömmlichkeiten  einer  abnormen  Becken¬ 
neigung  begünstigenden  Stellung  lange  verharrt,  ihr  nach¬ 
theiliger  Einfluss  geltend  machen. 

Wichtiger  dagegen  in  der  angegebenen  Beziehung 
ist  die  Neigung  des  Beckenkanals  und  die  Weite 
der  oberen  Beckenapertur.  Beide  sind  unverän¬ 
derlich,  und  üben  schon  in  dessen  Folge  einen  viel  be- 
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deutungsvolleren  Einfluss  auf  die  erwähnten  Erscheinungen 
aus. 

Die  Neigung  des  Beckenkanals  wurde  bis 
jetzt  keiner  sorgfältigen  Forschung  unterworfen.  Wie  wir 
schon  früher  bemerkten,  lässt  sie  sich  am  zweckmässig- 
sten  aus  dem  Verhältnisse  der  Conjugata  zur  innern  Fläche 
der  Schambeine  bestimmen,  und  das  Ausmass  des  an  dem 
oberen  Theile  der  Schambeinverbindung  entstehenden  Win¬ 
kels  gibt  dann  den  Neigungsgrad  des  Beckenkanals.  Dieser 
Winkel  beträgt  bei  regelmässigen  Becken  immer  mehr, 
als  ein  rechter,  beiläufig  100  Grad,  doch  erleidet  er  bei 
Unregelmässigkeiten  nicht  ganz  unbeträchtliche  Abände¬ 
rungen  seiner  Grösse.  Denken  wir  uns  nun  die  verschie¬ 
denen  Becken  so  gestellt,  dass  die  Conjugata  bei  Allen 
dieselbe  Neigung  zum  Horizonte  annimmt,  so  wird  der 
verschiedene  Einfluss  eines  mehr  oder  weniger  geneigten 
Beckenkanals  leicht  ersichtlich.  Wir  wollen  in  geburts- 
hülflicher  Beziehung  nur  Nachstehendes  bemerken: 

1)  Je  beträchtlicher  die  Neigung  des  Beckenkanals 
ist,  um  so  mehr  wird  der  Einfluss  eines  von  der  Bauch¬ 
höhle  ausgehenden  Druckes  gebrochen,  um  so  weniger 
kräftig  der  Beckengrund  getroffen.  2)  Je  geneigter  der 
Beckenkanal  ist,  um  so  geneigter  ist  die  Stellung  der  aus 
der  Beckenhöhle  sich  erhebenden  Gebärmutter,  und  um  so 
beträchtlicher  wird  die  untere  Partie  der  Bauchdecke  aus¬ 
gedehnt.  3j  Je  geneigter  der  Beckenkanal,  um  so  schiefer 
ist  die  Stellung  der  in  das  Becken  eintretenden  Kindes- 
theile,  und  um  so  schwieriger  gleiten  sie  unter  übrigens 
gleichen  Verhältnissen  in  den  Beckengrund  herab.  4)  Je 
geneigter  der  Beckenkanal  ist,  um  so  vorteilhafter  wor¬ 
den  Instrumente  mit  stärkerer  Beckenkrümmung  ange¬ 
wendet,  und  um  so  mehr  ist  der  auf  die  im  Eingänge 
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feststehenden  Theile  angebrachte  Zug  nach  hinten  zu 
leiten. 

Aus  diesen  Andeutungen  gehen  die  Gegensätze,  so 
wie  die  weniger  wesentlichen  übrigen  Folgerungen  von 
selbst  hervor.  Uebrigens  ergibt  sich  hieraus  gleichzeitig, 
dass  wohl  die  meisten  der  eben  angegebenen  Folgerungen 
schon  für  die  bestehende  Lehre  der  Beckenneigung  benützt 
wurden,  und  dass  es  somit  den  Anschein  hat,  dass  wir 
das,  was  in  der  Praxis  schon  lange  anerkannt  wurde,  nur 
in  eine  neue  Beziehung  bringen  wollen.  Nun  ist  aller¬ 
dings  nicht  zu  verkennen,  dass  in  der  Regel  die  Geburts¬ 
helfer  das  Neigungsverhältniss  der  Conjugata  zum  Theil 
aus  der  Stellung  der  Schambeinverbindung  zu  erforschen 
bemüht  waren,  und  dass  somit  der  Verlauf  des  Becken¬ 
kanals  nicht  ganz  unberücksichtigt  blieb;  aber  jene  ange¬ 
nommene  bestimmte  Beziehung  der  Beckenneigung  zur 
Neigung  der  Schambeinverbindung  besteht  in  vielen  Fällen 
nicht,  ja  es  findet  manchmal  ein  verkehrtes  Verhältniss 
statt,  und  desshalb  fallen  manchmal  die  Nachtheile  einer 
oder  der  anderen  Unzukömmlichkeit  hinweg,  indem  sie 
durch  den  Gegensatz  in  dem  anderen  Verhältnisse  behoben 
werden.  Zur  klaren  Erkenntniss  dieses  Umstandes  scheint 
es  aber  bei  der  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  noch  nicht 
gekommen  zu  sein,  so  wie  wir  bis  jetzt  keinen  brauchbaren 
Massstab  für  die  in  Rede  stehende  Neigung  des  Becken- 
kanales  besitzen  — . 

Nebst  der  eben  besprochenen  Neigung  des  Becken¬ 
kanales  haben  wir  in  der  oben  angedeuteten  Beziehung 
d e r  W e i t e  der  oberen  Beckenapertur  eine  grosse 
Wichtigkeit  zugeschrieben.  Die  Erforschung  der  letzteren 
ist  schon  seit  langer  Zeit  ein  wichtiger  Gegenstand  ge- 
burtshülflichen  Interesses,  und  wir  finden  uns  daher  weniger 
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veranlasst,  durch  neue  Beziehungen  die  Wichtigkeit  dieser 
Untersuchung  höher  anzuschlagen,  als  in  Erwägung  zu 
ziehen,  oh  die  in  dieser  Beziehung  vorgenomniencn  For¬ 
schungen  schon  zu  einem  befriedigenden  Resultate  geführt 
haben.  Da  uns  auch  dies,  wie  wir  später  darthun  zu 
können  glauben,  nicht  in  dem  Masse  der  Fall  zu  sein 
scheint,  dass  jedes  weitere  Bemühen  entbehrlich  wäre,  so 
haben  wir  uns  die  doppelte  Aufgabe  gestellt,  sowohl  die 
Messung  der  Neigung  des  Becke nkanals  als 
jene  derRäumlichkeit  einer  grösseren  Sicherheit  zu¬ 
zuführen. 

So  leicht  die  doppelte  Messung  am  getrockneten 
Becken  erschien,  so  viele  Schwierigkeiten  konnten  für  die 
Messungen  an  Lebenden  vorausgesehen  werden,  da  wir 
bekannter  Massen  bis  auf  die  Gegenwart  nicht  einmal 
einen  einfachen ,  vollkommen  entsprechenden  Beckenmes¬ 
ser,  ohngeachtet  so  vielseitiger  Bemühungen,  besitzen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  war  den 
Geburtshelfern  vorzugsweise  an  dem  Masse  der  Eingangs- 
conjugata  gelegen.  Ebenso  ist  für  die  von  uns  beabsich¬ 
tigte  Messung  der  Neigung  des  Beckenkanals  die  Er¬ 
forschung  des  Verlaufes  der  Conjugata  von  besonderer 
Wichtigkeit.  Diese  Erforschung  jedoch  bietet  meist  des¬ 
halb  grosse  Schwierigkeiten  dar,  weil  es  an  Lebenden  in 
der  Regel  sehr  schwer  hält,  die  beiden  Endpunkte  jener 
Linie  zu  erreichen  und  weil  man  Messinstrumente  in  den 
Genitalien  nicht  mit  Sicherheit  handhaben  kann.  Selbst  in 
jenen  Fällen,  wo  man  das  Promontorium  mit  dem  unter¬ 
suchenden  Finger  erreichen,  und  daselbst  ein  Instrument 
fixiren  kann,  ist  es  fast  nie  möglich,  innerhalb  der  Vagina 
ein  Instrument  bis  zum  oberen  Rande  der  Schoosfuge  zu 
leiten,  ja  in  der  Regel  ist  ein  sorgfältigeres  Anlegen  eines 
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Instrumentes  selbst  nur  an  die  untere  Gegend  der  vorde¬ 
ren  Beckenwand  innerhalb  der  Vagina  bei  Schwangeren 
nicht  leicht  ausführbar,  da  das  unterste  Segment  der 
Gebärmutter,  oder  der  nach  unten  liegende  Kindestheil, 
die  leistenförmige  Anschwellung  der  Urethra  oder  jene  der 
vordem  Vaginalwand  so  viele  Hindernisse  darbieten,  dass 
es  uns  in  vielen  Fällen  schon  bei  der  Untersuchung  mit 
dem  Finger  unmöglich  wird,  den  Verlauf,  die  Stellung  der 
innern  Fläche  der  Schambeine  zu  verfolgen. 

Um  nun  diesen  Uebelständen  einiger  Massen  zu  be¬ 
gegnen,  erschien  es  mir  am  gerathensten ,  durch  die 
Urethra  zu  untersuchen ,  um  so  den  einen  Theil  des  In¬ 
strumentes  mit  Sicherheit  zum  oberen  Rande  der  Scham¬ 
fuge  zu  leiten.  Bei  Schwangeren  wird  der  Blasenhals 
durch  die  vergrösserte  Gebärmutter  so  innig  an  den  oberen 
Theil  der  Schambeinfuge  angedrückt,  dass  man  immer  zu 
demselben  mit  Sicherheit  gelangen  kann.  Auf  diese  Weise 
wäre  es  möglich,  eines  der  wesentlichsten  Hindernisse 
bei  Beckenmessungen  zu  beseitigen.  Das  erste  Bedenken, 
was  sich  gegen  dis  Anwendung  von  Messinstrumenten 
durch  die  Urethra  in  vorhinein  erheben  liesse,  wäre,  dass 
die  empfindliche  Harnröhre  jene  Application  nicht  ohne 
bedeutenden  Schmerz  und  vielleicht  auch  nicht  ohne  Nach¬ 
theil  zulassen  würde,  so  wie,  dass  dieses  Verfahren  be¬ 
sondere  Schwierigkeiten  darbieten  dürfte.  Diese  Besorg¬ 
nisse  haben  sich  jedoch,  wie  wir  später  angeben  werden, 
durch  die  Erfahrung  nicht  in  der  Art  bestätigt,  dass  man 
sich  genöthigt  sehen  würde,  den  hiebei  zu  erringenden 
Vortheil  aufzugeben,  und  so  übergeben  wir  unsern  Fach¬ 
genossen  das  nachstehende  Instrument,  wodurch  wir  den 
doppelten  Zweck  zu  erreichen  bemüht  waren,  das  Mass 
aller  erreichbaren  Becken conju ga t en,  und  in 


12 


einzelnen  Fällen  jenes  des  Winkels  der  Nei¬ 
gung  des  B  e cken kana  1  s  mit  grosserer  Genauig¬ 
keit  zu  bestimmen,  als  es  bis  jetzt  geschehn. 

Das  Instrument  besteht,  wie  es  die  beigefügte  Zeich¬ 
nung  (s.  Taf.  I.  Fig.  4)  darslellt,  aus  zwei  Theilen  (A  u.  B). 
Der  eine  Theil  (A)  hat  zwei  Branchen,  von  welchen  die 
eine  die  Bestimmung  hat,  in  die  Urethra  eingeführt  zu 
werden,  und  sich  bogenförmig  nach  Aussen  verlängert, 
wir  bezeichnen  sie  als  Urethraitheil  (a);  die  zweite  ist 
bestimmt,  eine  Schraube  (c)  zu  tragen,  welche  eine 
Platte  (b)  in  Bewegung  setzt,  die  sich  äusserlich  an  den 
Mons  veneris  anschmiegt, •  wir  bezeichnen  sie  mit  dem 
Namen  Schraubenträger  (d).  Der  Urethraitheil  ist  nach 
der  Wölbung  der  innern  Schambeinfläche  an  der  entspre¬ 
chenden  Stelle  massig  gekrümmt,  und  nach  vorn  etwas 
abgeplattet,  und  schmiegt  sich,  wenn  es  gehörig  angelegt 
ist,  sehr  genau  den  Schambeinen  an.  Die  äussere  Platte  (b) 
ist  gleichfalls  der  äusseren  Fläche  der  mit  den  Weich« 
theilen  bedeckten  Schambeine  entsprechend  concav,  oval 
und  so  hoch,  wie  die  Schambeinverbindung.  Sie  wird 
mittelst  der  Schraube  mässig  angedrückt,  so  dass  das 
Instrument,  soviel  als  es  zulässig  ist,  fest  anliegt  und  eine 
bestimmte  Richtung  annimmt.  Die  in  die  Urethra  einge- 
brachle  Branche  ist  übrigens  an  ihrem  äusseren  Ende 
beiläufig  unter  einem  rechten  Winkel  mit  dem  Schrauben- 
träger  in  unbeweglicher  Verbindung. 

Der  zweite  Theil  (B)  ist  bestimmt  in  die  Vagina  an 
die  erreichbaren  Theile  der  Medianlinie  der  Kreuzbein- 
aushöhlung  eingebracht  zu  werden.  Er  stellt  eine  ein¬ 
fache,  oben  (bei  o)  spatelförmig  abgeplattete  Sonde  mit 
mässiger  Krümmung  des  obersten  Theiles  dar.  Er  ist  in 
seinem  mittleren  Theile  mit  einem  4'/2  Zoll  langen  Ein- 
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schnitte  versehen,  mittelst  dessen  er  mit  dem  anderen  Theile 
in  beliebige  Verbindung  gesetzt  werden  kann.  Um  diese 
Verbindung  möglich  zu  machen  durchdringt  den  Urcthral- 
Iheil  an  der  Stelle,  wo  er  aus  den  Genitalien  hervortrilt, 
eine  Schraube  (i),  deren  hervorragender  Zapfen  in  den 
angeführten  Einschnitt  einfällt  und  so  die  Axe  bildet,  um 
welche  sich  der  sondenförmige  Theil  bewegt. 

An  beiden  Theilen  ist  nebstbei  ein  Massstab  ange¬ 
bracht,  und  zwar  der  eine  mit  Buchstaben  bezeichnete  an 
dem  Schraubenträger ,  der  andere  mit  Ziffern  versehene 
über  dem  Einschnitte  des  sondenförmigen  Theiles.  Er- 
sterer  reicht  von  e — f.  letzterer  von  g — h.  Beide  sind  in 
möglichst  kleine  Spatien  cingetheilt,  um  die  Messung  so 
genau  als  möglich  zu  machen,  dabei  müssen  aber  die 
Buchstaben  und  Ziffern  deutlich  lesbar  sein. 

Zur  genaueren  Beschreibung  des  Instrumentes  diene 
noch  Nachstehendes :  Der  Abstand  der  Platte  (b)  vom 
Urethraitheile  muss  bei  der  weitesten  Entfernung  beider 
von  einander  wenigstens  2 ’/4  Zoll  betragen,  auf  dass  beim 
Anlegen  des  Instrumentes  die  über  der  Scham  gelegenen 
Weichtheile  nicht  hinderlich  sind.  Die  Platte  ist  übrigens 
mit  der  Schraube  so  verbunden,  dass  sie  sich  nicht  mit¬ 
dreht,  sondern  nur  vorwärts  geschoben  wird:  um  jenes 
zu  verhüten ,  ist  am  untern  Theile  der  Platte  ein  glatter 
Stab  (p)  festgemacht,  der  durch  eine  Oeffnung  des  Schrau¬ 
benträgers  gleitet.  Die  Platte  selbst  muss  so  stark  sein, 
dass  sie  sich  nicht  leicht  verbiegen  lässt,  und  ihr  oberstes 
Ende  steht  im  gleichen  Niveau  mit  dem  Endpunkte  des 
Urethraltheiles.  Der  Schraubenträger  verlängert  sich 
nach  abwärts  unterhalb  der  Verbindungsstelle  mit  dem 
Urethrallheile  beiläufig  1  Zoll,  nach  aufwärts  zerfällt  er 
in  zwei  Schenkel  um  der  langen  Schraube  eine  gesicher- 
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tere  Stellung  zu  geben.  Das  vordere  Dritttheil  der 
Schraubenstange  ist  glatt,  um  ihr  Feslstellen  zu  beschleu¬ 
nigen.  Die  kleine  Schraube  am  Urethraitheile  (i)  lasst 
sich  abnehmen,  und  von  beiden  Seiten  ansetzen,  wodurch 
es  möglich  wird,  die  beiden  Theile  des  Instrumentes  ent¬ 
weder  in  eine  lose,  oder  in  eine  feste  Verbindung  zu 
bringen. 

Der  Urethraltheil  ist  so  weit  er  in  die  Urethra  dringt, 
sorgfältig  abgerundet  und  gut  polirt,  dort,  wo  er  aus  der 
Urethra  hervortritt,  wird  er  flach,  um  das  genaue  Anlegen 
des  zweiten  Theiles  möglich  zu  machen.  An  dem  ober¬ 
sten  Theile  des  Urethraltheiles  befindet  sich  eine  läng¬ 
liche,  schmale  OelTnung  (k),  welcher  entsprechend  eine 
zweite  OelTnung  an  der  Platte  (1)  angebracht  ist.  Durch 
diese  Oeffnungen  kann  ein  schmaler  Zollstab  0»)  durch¬ 
gezogen  werden,  der  mit  dem  Urethraltheile  einen  Winkel 
von  beiläufig  100  Grad  bildet,  und  dazu  dient,  um  den 
Verlauf  der  normalen  Conjugata  anzuzeigen,  wodurch  nicht 
nur  die  Abweichungen  dieses  Verlaufes  im  speziellen  Falle, 
sondern  auch  die  Entfernungen  aller  gemessenen  Punkte 
vom  Promontorium  leicht  ersichtlich  werden.  Dieser  Zoll¬ 
slab  kann  nebstbei,  wie  es  sich  von  selbst  ergibt,  zur 
weiteren  Bestimmung  der  gefundenen  Masse  benützt  werden. 

An  dem  sondenförmigen  Theile  ist  der  Abschnitt,  der 
in  die  Genitalien  eindringt,  gleichfalls  abgerundet,  und 
das  oberste  Ende,  um  das  Andrücken  desselben  weniger 
schmerzhaft  zu  machen,  spatelförmig  abgeplattet.  Der 
mittlere  Theil  dagegen  ist  vierkantig,  und  die  obere  Fläche, 
etwas  nach  aussen  abgedacht,  um  für  den  hier  befind¬ 
lichen  Massstab  mehr  Raum  zu  gewinnen,  und  die  Ziffern 
leichter  lesbar  zu  machen.  Am  unteren  Theile  befindet 


sich  ein  Griff  (n).  um  die  Handhabung  des  Instrumentes 
zu  erleichtern. 


Anwendung  des  Instrumentes  am  trockenen  Becken. 

Um  einen  vorläufigen  genaueren  Begriff  von  der 
Gebrauchsweise  des  Instrumentes  und  von  den  Ergeb¬ 
nissen  der  Messungen  mit  demselben  zu  gewinnen,  mache 
man  Versuche  an  trockenen  Becken  und  zwar  auf  fol¬ 
gende  Weise :  Man  umhülle  die  Schambeinverbindung  mit 
einem  zollbreiten  einfachen  Tuchstreifen,  um  so  die  durch 
das  Eintrocknen  der  Tlieile  entstandenen  beträchtlicheren 
Unebenheiten  daselbst  etwas  auszugleichen.  Hierauf  lässt 
man  das  Becken  von  einem  Gehilfen  fixiren,  und  legt  den 
Urei hraltheil  genau  nach  dem  Verlaufe  der  Schambein¬ 
symphyse,  und  zwar  so  hoch  an,  dass  sein  oberes  Ende 
mit  dem  oberen  Rande  der  Symphyse  in  gleicher  Höhe 
steht,  fixirt  hierauf  die  gegebene  Stellung  des  Theiles 
mittelst  der  äusserlieh  festzuschraubenden  Platte.  So  be¬ 
findet  sich  die  Schambeinverbindung  zwischen  diesen  bei¬ 
den  Theilen  eingeklemmt,  und  der  Urethrallheil  steht  un¬ 
beweglich  fest.  Jetzt  bringt  man  das  obere  Ende  des 
sondenförmigen  Theiles  an  das  Promontorium,  und  senkt 
den  zapfenförmigen  Vorsprung  der  Schraube  an  der  ent¬ 
sprechenden  Stelle  in  den  Einschnitt,  wobei  man  beide 
Tlieile  des  Instrumentes  innig  aneinander  schmiegt.  Ist 
dieses  geschehen,  so  sieht  man,  wo  sich  der  Schrauben¬ 
träger  mit  dem  sondenförmigen  Tlieile  schneidet,  und 
behält  den  entsprechenden  Buchstaben  am  Träger,  und 
die  Zahl  an  der  oberen  Fläche  der  Sonde  im  Gedäehtniss, 
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oder  was  noch  sicherer  ist,  man  lasst  dieselben  auf¬ 
schreiben.  Auf  gleiche  Weise  setzt  man  hierauf  das  obeio 
Ende  der  Sonde  in  verschiedener  Höhe  nach  Verlauf  der 
Mittellinie  der  Kreuzbeinaushöhlung  bis  zur  Steissbeinspilze 
an.  und  lässt  die  gefundenen  Buchstaben  und  Ziffern  auf¬ 
zeichnen. 

Hierauf  nimmt  man  das  Instrument  ab ,  und  schreitet 
zum  zweiten  Theile  der  Operation,  d.  i.  zur  Bestimmung 
des  Masses  der  gefundenen  Verhältnisse.  Am  genauesten 
und  belehrendsten  verfährt  man  jetzt,  wenn  man  sich  auf 
einem  Blatte  Papier  aus  den  gefundenen  Verhältnissen  die 
Zeichnung  eines  Beckendurchschnittes  entwirft.  Zu  diesem 
Zwecke  breitet  man  ein  Blatt  Papier  über  einem  steifge¬ 
bundenen  Buche  aus ,  und  legt  das  Instrument .  nachdem 
man  die  Schraube  (i)  mit  ihrem  Kopfe  von  der  linken 
Seite  des  Instrumentes  durch  den  Einschnitt  eingebracht, 
und  die  beiden  Theile  in  der  Art  festgestellt  hat,  wie  es 
die  erst  gefundene  Zahl  und  der  entsprechende  Buchstabe 
angibt,  so  auf  das  Blatt,  dass  die  hervorragende  Platte 
über  den  Rand  des  Buches  zu  liegen  kommt.  Dieses 
Verfahren  ist  deshalb  nüthig,  um  dass  das  Instrument  auf 
die  untenliegende  Fläche  gehörig  auffallt,  und  wegen  der 
vorspringenden  Platte  nicht  absteht.  Vorläufig  ist  nebst¬ 
bei  der  Zollstab  (m)  durch  die  zwei  angegebenen  Oelf- 
nungen  so  durchzuleiten,  dass  er  bis  unter  den  sonden¬ 
förmigen  Theil  reicht.  Nachdem  man  das  Instrument  auf 
der  Unterlage  gehörig  fixirt  hat .  führt  man  einen  dünnen 
Bleistift  von  der  Spitze  des  Urethraltheiles  an  der  vorderen 
Fläche  desselben  so  tief  herab,  als  die  Höhe  der  Schambeine 
beträgt,  und  hiemit  hat  man  den  Verlauf  der  vorderen 
Beckenwand  bezeichnet.  Jetzt  führt  man  das  Blei  nach 
der  Länge  des  oberen  Randes  des  Massstabes,  um  sich  so 
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den  normalen  Verlauf  der  Conjugata  und  den  normalen 
«Neigungswinkel  des  Beckenkanals  zu  bilden;  dann  be- 
zeichnct  man  die  Höhe  des  Sondenknopfes.  Um  nun  auch 
die  übrigen  Punkte  der  Kreuzbeinconcavitüt  zu  finden, 
wird  die  Sonde  auf  dem  in  unveränderter  Stellung  erhal¬ 
tenen  Urethraitheile  so  verschoben,  dass  die  durch  die  früher 
aufgeschriebenen  Buchstaben  und  Ziffern  angezeigten  Ver¬ 
hältnisse  der  beiden  Theile  entstehen ,  worauf  immer  die 
Höhe  des  Sondenknopfes  auf  dem  Papier  bemerkt  wird. 
Die  bemerkten  Punkte  werden  hierauf  mit  einer  der  Kreuz¬ 
beinaushöhlung  entsprechenden  krummen  Linie  verbunden, 
und  so  hat  man  sich  eine  sehr  genaue  Profiiansieht  eines 
perpendicularen  Durchschnittes  der  Beckenhöhle  verschafft. 
Jetzt  ist  es  ein  Leichtes  alle  Conjugaten  mit  dem  abge¬ 
nommenen  Zollstabe  zu  messen,  so  wie  auch  den  Neigungs- 
winkel  des  Beckenkanals  dadurch  zu  bestimmen,  dass  man 
die  sich  ergebende  Eingangsconjugata  construirt,  und  ihr 
Neigungsverhaltniss  zur  angedeuteten  Normalconjugata  er¬ 
forscht. 


Anwendung  des  Instrumentes  an  Lebenden . 

Nehmen  wir  die  .Messung  an  einem  schwängern  Weibe 
mit  einem  regelmässigen  oder  mit  einem  zu  weiten  Becken 
vor.  so  können  wir  nie  anhoffen,  so  genaue  Resultate  zu 
gewinnen ,  wie  sie  sich  am  trockenen  Becken  ergaben, 
da  in  diesen  Fällen  die  obersten  Partien  des  Kreuzbeins 
nicht  erreichbar  sind.  Demungeachtet  lassen  sich  die 
Masse  der  untern  Beckenpartie  entnehmen,  und  aus  diesen 
auf  die  übrige  Beckenbildung  approximativ  schliessen.  Je 

grösser  der  Theil  des  Kreuzbeins  wird,  den  man  erreicht, 
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um  so  genügendere  Resultate  liefert  das  Instrument,  und 
dort,  wo  wir  das  Promontorium  erreichen,  wird  es  in  den 
meisten  Fällen  allen  oben  gestellten  Anforderungen  genügen, 
und  an  Genauigkeit  alle  übrigen  Messungsmethoden  über- 
treffen. 

Die  in  Rede  stehende  Untersuchung  muss  mit  aller 
Bequemlichkeit  und  im  Beisein  eines  Geholfen  vorgenom¬ 
men  werden.  Immer  muss  vorher  für  Entleerung  des 
Rectums  gesorgt  sein,  indem  sonst  die  untere  Hälfte  des 
Kreuzbeins  nicht  zugängig  und  die  Messung  eine  ganz 
unzuverlässliche  ist.  Die  Schwangere  wird  auf  ein  voll¬ 
ständig  hergerichtetes  Querbelt  so  beiläufig  gelagert,  wie 
zur  Untersuchung  mit  deinSpeculum  gegen  das  volle  Tages¬ 
licht  gekehrt.  Zwischen  den  Schenkeln  stehend  entfernt 
man  die  labia  majora  von  einander,  und  legt  die  Urethral¬ 
mündung  gehörig  bloss,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die¬ 
selbe  bei  Hochschwangeren  häufig  etwas  tiefer  liegt,  und 
wegen  der  Intumescens  der  Umgebung  überhaupt  etwas 
schwieriger  aufzufinden  ist.  Hat  man  die  HarnröhrenöfF- 
nung  deutlich  bloss  gelegt,  so  führt  mau  das  oberste  Ende 
des  Urethraltheils  eine  kurze  Strecke  ein,  hisst  hierauf 
die  labia  majora  los,  und  indem  man  die  eingebrachte 
Spitze  des  Instrumentes  in  bogenförmiger  Richtung  nach 
hinten  und  dann  nach  aufwärts  sanft  fortbewegt,  gleitet  man 
meist  mit  Leichtigkeit  um  den  unteren  Rand  der  Symphyse 
und  über  ihre  Innenfläche  bis  zu  deren  obersten  Theile,  ja  auch 
noch  über  diesen  hinaus,  was  mau  jedoch  zu  verhüten  hat. 
In  einzelnen  Fällen  stösst  man  beim  Fortleiten  des  Ure- 
thrallheiles ,  so  wie  beim  gewöhnlichen  Calheterisiren  auf 
grössere  Hindernisse,  die  sich  manchmal  dadurch  beseitigen 
lassen,  dass  man  den  Verlauf  der  Urethra  durch  den  in 
die  Vagina  eingebrachten  Zeigefinger  der  linken  Hand 
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näher  erforscht,  und  demgemäss  das  Instrument  führt. 
Eben  so  findet  manchmal  spastische  Reaction  der  Urethra 
statt .  die  durch  einiges  Abwarten  und  durch  sanftes  Ma- 
nipuliren  überwunden  wird  Ist  alter  die  Urethralmündung 
bedeutend  geschwollen,  und  schon  bei  sanfter  Berührung 
schmerzhaft,  wie  es  sieh  bei  einzelnen  mit  starker  Blenor- 
rhoe  behafteten  Schwangeren  ergibt ,  so  ist  die  Messung 
nur  im  dringenden  Falle  zu  vollführen.  Wie  lief  man 
eingedrungen  ist,  hievon  belehrt  einen  die  über  dem 
Monst  veneris  stehende  Metallplalte,  so  wie  die  am  Ure- 
thraltheile  befindliche  kleine  Schraube,  welche  lelzlere  bei 
gewöhnlicher  Grösse  der  äusseren  Genitalien  sich  noch 
etwas  ausserhalb  derselben  befinden  muss. 

Ist  der  Urethraitheil  gehörig  eingeführt,  wovon  man 
sich  auch  durch  die  Indagation  (/rer  varjinam)  überzeugen 
kann,  so  hält  man  äusserlich  das  Instrument  mit  der  linken 
Hand  in  einer  dem  Symphysenverlaufe  entsprechenden 
Richtung,  sucht  gleichzeitig  mit  der  rechten  Hand  den 
obern  Schambeinrand  auf,  und  setzt  hierauf  die  Schraube 
in  Bewegung.  Sobald  sich  die  Platte  an  die  Weichtheile 
anschmiegt,  muss  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendet 
werden,  dass  der  obere  Rand  derselben  möglichst  genau 
dem  obern  Schambeinrande  entspricht;  während  man  das 
Instrument  in  dieser  Stellung  fixirt,  dreht  man  die  Schraube 
so  tief,  bis  das  Instrument  entweder  fest  steht,  oder  die 
Untersuchte  drückenden  Schmerz  klagt.  Bei  empfindliche¬ 
ren  Individuen  setzt  man  das  Festschrauben  nicht  länger 
fort,  als  sie  es  ohne  Unbehagen  erleiden  können, 
indem  die  längere  Application  des  Instrumentes  ihnen 
sonst  zu  lästig  wird,  und  beim  nächsten  Harnlassen  Dysurie 
einzulrelen  pflegt. 

0  * 
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Den  gehörig  eingeführten  und  fixirten  Urelliraltheil 
lässt  man  jetzt  von  dem  seitlich  stehenden  Gehiilfen  an 
der  Schraube  so  halten,  dass  das  Instrument  nicht  verrückt 
werden  kann,  die  Hand  des  Geholfen  aber  auch  nicht 
hinderlich  wird.  Jetzt  ergreift  man  den  sondenförmigen 
Theil  mit  der  rechten  Hand  und  während  man  gleichzeitig 
den  Unlersuclumgsfmger  der  linken  Hand  unterhalb  des 
Urethraltheiles  gegen  das  Kreuzbein  leitet,  bringt  man 
auf  diesem  Finger  jenen  Theil  ein,  und  drückt  ihn  in  ge¬ 
rader  Richtung  gegen  das  Kreuzbein,  bis  inan  dessen 
harten  Widerstand  fühlt;  führt  die  linke  Hand  jetzt  wieder 
zurück  und  senkt  den  Zapfen  der  kleinen  Schraube  mit 
der  Vorsicht  in  den  Einschnitt  der  Sonde,  dass  keine 
Schamtheile  zwischen  die  Theile  des  Instrumentes  zu  liegen 
kommen.  An  der  Kreuzungsstelle  der  Sonde  mit  dem 
Schraubenträger  liest  man  nun  wie  früher  die  betreffende 
Zahl  und  den  entsprechenden  Buchstaben,  und  bewahrt 
denselben  im  Gedächtniss.  Will  man  nun  mehrere  Stellen 
der  Kreuzbeinaushöhlung  messen,  so  setzt  man  da,  wo  es 
möglich  ist ,  das  spatelförmige  Ende  der  Sonde  in  ver¬ 
schiedener  Höhe  an,  wobei  man  sich  des  eingeführten 
Fingers  in  so  weit  als  Leiters  bedient,  als  man  mit  dem¬ 
selben  dem  Instrumente  die  nöthige  Richtung  gibt.  Hieraus 
ergibt  sich,  dass  man  auch  höher  gelegene  Stellen,  als 
der  Finger  erreicht,  messen  kann,  ja  man  wird  bei  weiten 
Becken  in  der  Regel  den  Finger  mit  dem  obersten  Theile 
des  Instrumentes  verlassen  müssen,  um  das  Kreuzbein  mit 
Sicherheit  zu  treffen.  Nachdem  man  sich  die  gewonnenen 
Messungsresullate  gemerkt  oder  aufgeschrieben  hat,  legt 
man  das  Instrument  auf  leicht  ersichtliche  Weise  ab,  wobei 
nur  zu  bemerken  ist,  dass  die  Schraube  gehörig  zurückzu- 
drehen  und  der  Urelliraltheil  sanft  herauszuleiten  ist 
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Das  hervorgeleitete  Instrument  wird  dann  wieder  so 
zusammengesetzt,  wie  es  die  innere  Messung  angibt,  und 
entweder  so  verfahren,  wie  es  oben  bei  der  Anwendung 
an  trockenen  Recken  milgetheilt  wurde ,  oder  man  be- 
gnügt  sich  einfach  damit,  die  Entfernung  des  Sonden- 
knopfes  an  den  einzelnen  Punkten  des  Urethraltheiles,  der 
hier  die  vordere  Beckenwand  darstellt,  mittelst  des  Zoll¬ 
stabes  zu  messen.  Legt  man  den  Zollstab  in  die  am 
Urethraitheile  und  an  der  Platte  angebrachten  Oeffnungen, 
so  ersieht  man  ziemlich  genau,  welchen  Punkt  man  am 
Kreuzbein  gemessen.  Ist  der  Fall  von  einiger  Wichtigkeit, 
so  ist  es  aber  immer  gerathener,  sich,  wie  früher  ange¬ 
geben  wurde,  eine  Profilzeichnung  der  Beckenhöhle  zu 
entwerfen,  wobei  aber  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die 
zwischen  den  Beckenknochen  und  dem  Instrumente  liegen¬ 
den  Weichtheile  mit  3 — 4"'  in  Anschlag  gebracht  werden 
müssen.  Begreiflicher  Weise  bann  diese  Zeichnung  in  den 
Fällen,  wo  man  nur  die  tieferen  Gegenden  des  Kreuzbeins 
erreicht  hat,  keine  Genauigkeit  in  den  obern  Theilen  dar¬ 
bieten,  und  ist  nur  eine  Wahrscheinlichkeitszeichnung, 
welche  jedoch  auf  die  Erfahrung  sich  mit  Vorthei!  stützen 
darf,  dass  man  aus  der  Kenntniss  einzelner  Beckenpartien 
auf  die  andern  einen  nicht  ganz  unsichere  Schluss  machen 
kann.  Hat  man  das  Promontorium  nicht  erreicht,  so  kann 
von  der  Messung  der  Neigung  des  Peckenkanals  gleich¬ 
falls  die  Rede  nicht  sein,  und  das  Ergebniss  der  Operation 
ist  lediglich  darauf  beschränkt,  dass  wir  eine  oder  mehrere 
Conjugaten  der  tieferen  Beckengegend  gemessen  haben. 
Am  ergiebigsten  dagegen  sind,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
die  Resultate ,  wenn  wir  das  Promontorium  erreichen 
können. 
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Vortheile  und  Unzukömmlichkeiten  der  angegebenen 
Methode  der  Beckenmesmnf/ 

a)  Vortheile:  l)Man  kann  mit  diesem  Instrumente 
in  jedem  Falle,  wo  einein  nicht  ungewöhnliche  Hindernisse 
(z.  B.  Alresie  der  Vagina,  Cystitis,  Geschwülste  in  der 
Beckenhöhle,  iibergrosse  Empfindlichkeit  der  Urethra)  ent- 
gegenlreten,  und  selbst  bei  sehr  weitem  Becken  und  tief 
stehendem  Uterus  wenigstens  eine  der  Corijugaten  der 
Beckenhöhle  mit  grösserer  Genauigkeit  messen,  als  mittelst 
anderer  Methoden. 

2)  Je  enger  das  Becken  in  den  geraden  Durch¬ 
messern  ist,  und  je  dringender  somit  eine  genauere 
Messung  wird,  um  so  ergiebiger  sind  die  Resultate,  so 
zwar,  dass  es  hei  erreichbarem  Promontorium  eine  genaue 
Profilzeichnung  der  Beckenhöhle  zu  entwerfen  die  Mög- 
lichkeit  liefert,  womit  uns  zugleich  die  Neigung  des  Becken¬ 
kanals  bekannt  wird,  welche  Ergebnisse  kein  anderes  Mess¬ 
instrument  liefert. 

3)  Nur  dadurch,  dass  das  Instrument  durch  die  Urethra 
angelegt  wird,  ist  es  mit  Sicherheit  möglich,  den  oberen 
Symphysenrand  zu  erreichen,  so  wie  überhaupt  die  Stellung 
und  das  Verhällniss  der  vordem  Beckenwand  zur  hintern 
mit  Genauigkeit  zu  erkennen,  was  bei  allen  bisher  ange¬ 
gebenen  Beckenmessern  der  Fall  nicht  ist. 

4)  So  oft  wir  die  Entfernung  eines  Punktes  am 
Kreuzheine  von  der  Symphyse  gemessen  haben,  erkennen 
wir  auch  mit  ziemlicher  Genauigkeit  aus  der  Entfernung 
des  Zollslabes  und  aus  der  Stellung  des  Instrumentes  die 
Gegend,  in  welcher  sich  jener  Punkt  befindet,  was  gleich¬ 
falls  an  keinem  anderen  Beckenmesser  zu  entnehmen  ist. 

5)  Die  Vagina  wird  durch  dieses  Instrument  nicht  in 
doppelter  Richtung  gezerrt,  wie  dies  bei  jenen  Instrumen- 
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ton  der  Fall  ist,  deren  beide  Schenkel  in  die  Vagina  ein¬ 
geführt  werden. 

ti)  Bei  ungewöhnlicher  Empfindlichkeit  der  Urethra, 
anderweitig  aber  begünstigenden  Verhältnissen  der  inncrn 
Geschlechtsteile  kann  man  das  Instrument  nach  der  ge¬ 
wöhnlichen  Art  mit  beiden  Theilen  in  der  Vagina  anlegen, 
wodurch  es  jedoch  mehrfache  Vorzüge  einbüssen  würde, 
ob  zwar  es  noch  immer  brauchbarer  blieb  als  die  bis 
jetzt  construirten  Instrumente. 

b)  Unzukömmlichkeiten:  1)  Die  gehörige  An¬ 
wendung  des  Instrumentes  erfordert  eilige  Uehung  und 
wer  sich  nie,  wenigstens  im  Einführen  des  Calheters  beim 
Weibe  versucht  hat,  dürfte  mehrfachen  Schwierigkeiten  bei 
unserer  Art  von  Peekenmessung  begegnen,  und  selbst 
wenn  man  im  Catheterisiren  geübt  ist,  muss  mit  grosser 
Genauigkeit  und  Dexterität  verfahren  werden,  so  dass  die 
ersten  Versuche  leicht  misslingen  können. 

2)  Die  Schwangere  muss  sich  wahrend  der  Anwen¬ 
dung  des  Instrumentes  ruhig  verhalten  und  einige  Minuten 
in  der  Rückenlage  entblösst  zubringen. 

3)  Ist  einem  bei  dieser  Messung  ein  Gehülfe  fast 
unentbehrlich. 

4)  Zeigt  die  weibliche  Urethra  einen  verschiedenen 
Grad  der  Empfindlichkeit,  so  zwar,  dass  nach  unseren  Er¬ 
fahrungen  beim  Einführen  des  Urethrallheiles  das  eine 
Weib  über  lebhaften  Schmerz  klagt,  indess  ein  zweites 
kaum  eine  unangenehme  Empfindung  hat.  Auch  kann  man 
durch  ein  starkes  Festschrauben  der  Metallplatte  eine 
durch  mehrere  Stunden  anhaltende,  schmerzhafte  Empfin¬ 
dung  beim  Harnlassen  verursachen.  Eben  so  bereitet  das 
Andrücken  der  Sonde  gegen  das  Kreuzbein  häufig 
Schmerz,  ja  es  pflegt  dieser  Akt  den  Untersuchten  bei 
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weitem  lästiger  zu  sein,  als  das  vorsichtige  Feststellen 
des  Urethraltheiles,  der,  wenn  er  einmal  gehörig  anliegt, 
nicht  mehr  besonders  lästig  zu  sein  pflegt. 

5)  Je  weiter  das  Hecken  ist,  um  so  unvollständiger 
ist  die  Messung,  so  wie  wir  die  queren  Durchmesser  der 
Beckenhöhle  mit  diesem  Instrumente  nicht  messen  können. 
Endlich  muss  man 

6)  an  einem  doppelten  Massstabe  lesen,  was  bei 
schlechter  Beleuchtung  oft  sehr  schwer  fällt,  und  noch 
nachträglich  messen. 

7)  Beschwerlich  ist  endlich  das  Einfuhren  der  Hand 
unter  dem  fixirten  Urethraitheile,  ohne  diesen  zu  ver¬ 
rücken. 

Von  diesen  Unzukömmlichkeiten  sind  aber  einzelne 
nicht  in  Anschlag  zu  bringen,  andere  nicht  immer  vor- 
handen,  und  einzelne  bei  keiner  Beckenmessung  zu  um¬ 
gehen.  So  muss  man,  um  die  nöthige  Uebung  zu  erlangen, 
früher  an  skelettirten  Becken  und  an  weiblichen  Leichen 
Versuche  anstellen,  und  an  Lebenden  sich  nicht  durch  den 
ersten  Versuch,  wenn  er  misslingt,  absehrecken  lassen. 
Wenn  man  sich  unter  gehöriger  Anleitung  an  2  oder  3 
Schwangeren  versucht  hat,  so  wird  man  bei  einiger  Anlage 
hiezu  die  nöthige  Fertigkeit  erlangen  können.  Von  der 
Dexterität  des  Arztes  hängt  es  grösstentheils  ab,  ob  das 
Weib  bei  der  Messung  mehr  oder  weniger  oder  auch  gar 
keinen  Schmerz  erleidet,  so  wie  zum  Theil  von  der  sorg¬ 
fältigen  Construction  des  Instrumentes,  welches  schon 
durch  geringe  Abweichungen  in  der  Form  unbrauchbar 
wird,  so  zwar,  dass  wir  nur  nach  wiederholten  Versuchen 
die  entsprechende  Construirung  bewerkstelligen  konnten, 
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und  geringfügigere  Verbesserungen  sieh  mich  noch  durch 
die  weitere  Erfahrung  herausslellen  dürften.  *) 

Nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist  es,  dass  bei  einzelnen 
Individuen  die  Empfindlichkeit  der  Urethra  so  gross  ist, 
dass  man  sich  veranlasst  findet,  von  der  Messung,  wenn 
sie  nicht  dringend  nothwendig  ist,  abzustehen. 

Das  Entblüssen  des  Weibes  ist  bei  vielen  geburts¬ 
hilflichen  Operationen  nicht  zu  umgehen,  eben  so  die 
Nothwendigkeit  eines  Geholfen,  den  übrigens  auch  die 
Hebamme  ersetzen  kann. 

Alle  Beckenmessungen  mit  Ausnahme  der  äussern, 
sind  mehr  oder  weniger  mit  einer  schmerzhaften  Empfin¬ 
dung  für  das  Weib  verbunden,  und  wir  müssen  gestehen, 
dass  die  Geringfügigkeit  des  Unbehagens,  welches  das 
Anlegen  des  Urethrallheiles  in  einzelnen  Fallen  hervorrief, 
uns  überraschte,  so  wie  wir  in  keinem  Falle  irgend  einen 
späteren  Nachtheil  aus  der  Operation  erwachsen  sahen, 
obwohl  wir  durch  eine  Zeit  hindurch  alle  Schwangeren  in 
der  Anstalt  der  Untersuchung  mit  dem  Instrumente  unter¬ 
zogen,  und  bis  jetzt  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von 
Messungen  vorgenommen  haben. 

Der  Umstand ,  dass  man  zugleich  einen  Buchstaben 
und  eine  Ziffer,  oder  auch  mehrere  im  Gedächtnisse  be¬ 
wahren  und  nachträglich  erst  noch  äusserlich  messen  muss, 
kann  wohl  kaum  als  Unzukömmlichkeit  in  Anschlag  gebracht 
werden,  wenn  nur  das  Resultat  ein  erwünschtes  ist;  ja 
wir  glauben,  dass  hierin  der  wesentliche  Vorzug  unseres 
Instrumentes  liegt,  und  nur  so  ein  genaueres  Messen  denlt- 

*)  Der  Instrumentenmacher  Anton  Ilerrmann  in  Wiirzbnrg 
(Eicldiorngasse)  fertigt  unser  Instrument  auf  das  sorgfältigste 
um  den  Preis  von  8  fl.  rh. 


26 


bar  ist.  Nicht  zu  leugnen  ist  es  allerdings,  d  ss  man  zu 
dieser  Untersuchungsmethode  einer  guten  Beleuchtung  be¬ 
darf.  Was  endlich  die  Beschwerlichkeit  des  Ein  Führens 
der  Hand  unter  den  fixirten  Urelhratheil  betrifft,  so  wird 
sie  dadurch  grossentheils  gehoben,  dass  man  nur  einen 
Finger  einzubringen  nöthig  hat,  auf  welchem  der  Sonde 
die  nöthige  Richtung  gegeben  wird,  so  dass  diese  ohne 
Begleitung  des  Fingers  bis  an  das  Kreuzbein  vordringt. 

Aus  diesem  würde  nach  unserm  Dafürhalten  genügend 
hervorgehen,  dass  die  Unzukömmlichkeiten  unserer  Methode 
von  den  sich  darbielenden  Vortheden  jedenfalls  überwogen 
werden,  undes  erübrigt  nur  noch  zu  erörtern,  ob  diese 
Messungsweise  nicht  durch  andere  ü b I i c h e  M e- 
thoden  entbehrlich  gemacht  wird. 

Die  höchst  unbefriedigenden  Resultate ,  welche  die 
Beckenmessung  mittelst  Instrumenten  bisher  geliefert,  be¬ 
stimmten  die  meisten  Geburtshelfer  von  denselben  gar 
keinen  Gebrauch  zu  machen ,  und  sich  auf  die  einfache 
Messung  mit  der  Hand  zu  beschränken.  Es  wird  ange- 
nommen,  dass  man  das  Becken  um  so  enger  schätzen 
kann,  je  grösser  der  Theil  des  Kreuzbeines  ist,  den  man 
mit  dem  Untersuchungsfiuger  erreicht,  und  dass  dort,  wo 
man  bis  zum  Promontorium  gelangt,  die  Eingangsconjugata 
mehr  oder  weniger  unter  3  Zoll  misst.  Zur  genaueren 
Erforschung  des  Masses  soll  man  den  im  Ausgange  be¬ 
findlichen  Theil  der  Hand  gegen  den  Scheitel  des  Scham¬ 
bogens  andriicken,  und  auf  diese  Weise  die  schiefe  Con- 
jugata  der  Beckenhöhle  messen. 

So  einfach  diese  Anleitung  scheint  ,  so  schwierig  ist 
doch  häufig  ihre  Ausführung  und  ihre  Resultate  eben  so 
häufig  unzuverlässlich,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
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O reicht  unser  Finger  um  so  höher,  je  weiter  der  iieeken- 
ausgang  und  die  äusseren  Genitalien  sind,  so,  dass  wir  unter 
derartigen  sehr  begünstigenden  Verhältnissen  selbst  bei 
weitem  Becken  einen  nicht  unbedeutenden  Theil  des 
Kreuzbeins  verfolgen  können,  während  wir  unter  ent- 
ffegensiesetzten  Verhältnissen  kaum  den  letzten  Kreuzbein- 
wirbel  mit  einem  Finger  erreichen. 

2)  wissen  wir  nie  mit  Genauigkeit,  wo  sich  die  Spitze 
unsers  Fingers  befindet,  selbst  dort,  wo  wir  das  Promon¬ 
torium  zu  fühlen  glauben,  können  wir  uns  irren,  und  die 
etwas  hervorragendere  Verbindung  zweier  Kreuzbeinwirbel 
dafür  ansehen,  namentlich  dort,  wo  wir  dieselbe  nur  mit 
Anstrengung  erreichen.  Eben  so  kann  die  am  meisten 
verengte  Stelle  noch  über  dem  Promontorium  liegen  und 
durch  den  letzten  Lendenwirbel  veranlasst  werden,  was 
namentlich  bei  ungewöhnlich  tiefem  Stande  des  Promon¬ 
toriums  der  Fall  ist.  Wir  wissen  demnach  in  den  meisten 
Fällen  nicht  mit  Bestimmtheit,  welche  Beckengegend  wir 
gemessen  haben. 

3)  das  angegebene  Andrücken  der  eingebrachten  Hand 
an  den  Schambeinbogen  ist  in  der  Art  ,  dass  man  ein 
deutliches  Gefühl  des  unteren  Randes  der  Schanibeinver¬ 
bindung  erhält,  häufig  ganz  unausführbar,  indem  uns  die 
bedeutende  Schichte  von  hier  befindlichen  Weichtheilen, 
die  sich  nach  oben  nicht  nach  Wunsch  verdrängen  lassen, 
daran  hindert  ,  und  in  dessen  Folge  ist  die  Messung  eine 
ganz  unverlässliche.  Insbesondere  erhält  man  bei  ent/era 

Ö 

Schambogen  keine  deutliche  Empfindung  des  unteren  Scham¬ 
beinrandes,  so  dass  man  hier  Irrungen  von  3 — 5  Linien 
nicht  vermeiden  kann.  Zudem  wird  bei  dieser  Methode 
nur  die  schiefe  Beckenconjugata  gemessen,  welche  wieder 


28 


nur  einen  muthmasslichen  Schluss  auf  die  geraden  Conju- 
gaten  zulässt. 

Gegen  alle  diese  Emvvürfe  erhebt  sich  wohl  schein¬ 
bar  die  Erfahrung,  dass  man  doch  häufig  genug  auf  diese 
Weise  Messungen  vorgenommen,  die  sich  dann  an  der 
Leiche  bestätigten,  und  ich  selbst  habe  in  vielen  Fällen 
und  namentlich  bei  sechs  Kaiserschnitten  an  Lebenden, 
welchen  ich  beiwohnte,  die  Messung  vorzugsweise  mit  der 
Hand  vorgenommen .  und  von  Andern  vornehmen  und  auf 
dieselbe  hin  die  Anzeige  zur  Operation  stellen  sehen, 
und  die  Leichenschau  bestätigte  so  ziemlich  die  diagnosti- 
zirte  Beckenenge.  Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
es  allerdings  Beckenverengerungen  gibt,  die  so  beträcht¬ 
lich  sind .  dass  man  sie  in  der  Thal  mit  den  Händen 
greifen  kann ,  und  dass  eben  keine  ausserordentliche  Er¬ 
fahrung  dazu  gehört,  um  zu  erkennen,  dass  eine  sehr 
bedeutende  Verengerung  vorhanden;  die  genauere  Ent¬ 
scheidung  über  das  Mass  wird  aber  selbst  von  den  Er¬ 
fahreneren  nur  muthmasslich  gefällt  und  wer  die  Bestimmung 
bis  auf  Linien  wagt,  der  versucht  allenfalls  sein  gutes 
Glück.  Haben  die  Geburtshelfer  endlich  auch  die  Diagnose 
der  Beckenverengerung  mit  möglichster  Sorgfalt  gemacht? 
so  erübrigt  bei  einzelnen  Gewissenhafteren  noch  immer 
ein  Rest  von  Misstrauen  in  ihr  eigenes  Urtheil,  eine  grosse 
Verzagtheit,  welche  sie  veranlasst,  sich  die  weitere  Ueber- 
zeugung  erst  noch  dadurch  zu  verschaffen,  dass  sie  die 
Schwangeren  so  lange  kreissen  lassen,  bis  die  Unmöglich¬ 
keit  einer  natürlichen  Entbindung  auch  durch  den  theil- 
weisen  Verlauf  des  Gebäractes  nahe  genug  liegt.  Die 
Nachtheile  eines  solchen  Temporisirens  liegen  aber  am  Tage. 

Ein  weiterer  noch  grösserer  Nachtheil  erwächst  aus 
der  Unsicherheit  der  Messung  dadurch ,  dass  man  eben 
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nur  durch  die  handgreiflichsten  Verengerungen  sich  zu  ge¬ 
wissen  unabweisbaren  Operationen  bestimmen  lasst,  und 
denselben  in  den  übrigen  weniger  ausgesprochenen  Fällen 
durch  andere,  nicht  geeignete  Operationen  zu  begegnen 
sucht. 

Je  weniger  handgreiflich  überhaupt  die  Verengerung 
des  Beckens  wird,  um  so  unsicherer  gestaltet  sich  auch 
die  Beurtheilung  desselben  selbst  bei  den  erfahrensten  Ge¬ 
burtshelfern,  und  Differenzen  von  einem  halben  Zoll  können 
dann  leicht  übersehen  werden,  wie  es  die  Erfahrung  häufig 
genug  gelehrt  hat. 

Endlich  ist  noch  zu  berücksichtigen .  dass  es  wohl 
dem  sehr  geübten  Geburtshelfer  leichter  wird,  ein  tref¬ 
fenderes  Uriheil  abzugeben,  dass  aber  eine  so  grosse 
Fertigkeit,  als  hiezu  erforderlich  ist,  zu  erlangen,  nicht 
vielen  die  Gelegenheit  gegeben  ist.  Dem  allgemeinen  Be¬ 
dürfnisse  ist  demnach  durch  die  übliche  Messungsmethode 
nichts  weniger  ,  als  Genüge  geleistet. 

Wir  glauben  demnach  aus  dem  Gesagten  mit  Recht 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  es  der  Geburtskunde 
noch  um  eine  entsprechendere  Methode  der  Beckenmes¬ 
sung,  als  es  die  erwähnte  ist.  Noth  thut,  und  glauben 
hiemit  auch  die  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Geburtshelfer 
ausgesprochen  zu  haben.  Wie  sehr  dieses  Bedürfnis 
empfunden  wird,  dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass 
viele  Geburtshelfer  sich  der  Messung  mit  der  eingebrach- 
ten  ganzen  Hand  und  auch  noch  einzelner  Messinstrumente 
bedienen,  sowie  noch  immer  von  Zeit  zu  Zeit  eine  neue 
Messungs-  Erfindung  ans  Licht  gefördert  wird.  Wir  er¬ 
lauben  uns  daher  nur  noch  schlüsslich  Einiges  über  die 
gebräuchlichsten  anderweitigen  Messungsmelhoden  und  über 
die  letzterfundenen  Messinstrumente  zu  bemerken : 
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Was  die  Messung  mit  der  ganzen  Hand  betrifft,  so 
ist  dieselbe  vor  Eintritt  der  Geburt  sehr  schmerzhaft  und 
manchmal  ganz  unausführbar,  und  wenn  wir  ja  die  ganze 
Hand  einbringen  können,  so  messen  wir  wohl  die  Dimen¬ 
sionen  der  Vagin  ; ,  nicht  aber  die  des  Reckens,  denn  die 
Vagina  so  auszudehnen,  dass  sie  sich  dem  Becken  genau 
anschmiegt .  das  kann  allenfalls  der  verrückende  Kopf, 
nicht  aber  unsere  Hand.  Selbst  während  des  Gebäractes 
bleibt  das  Einführen  der  Hand  ein  schmerzhafter  Act,  und 
das  Entfalten  der  Finger  in  der  Art,  wie  inanes  gewünscht 
hat.  nicht  ausführbar,  so  dass  diese  Methode  sich  im  All¬ 
gemeinen  eines  noch  geringeren  Beifalls  erfreut,  als  jene 
mittelst  eines  Fingers. 

Zu  den  gebräuchlichsten  und  zu  den  in  der  neuesten 
Zeit  erfundenen  Instrumenten  rechnen  wir  den  ei  n  fach  en 
Beckenmesservon  S  t  e  i  n  d.  ä.,  den  Compas  d'epais- 
seur  von  Baudelocque,  den  neuen  lieckenmesser 
von  van  Huevel  und  den  von  Beck  (Archiv  für 
physiologische  Heilkunde  von  Roser  und  Wunderlich 
IV.  Jahrgang  3.  Heft  Seite  430). 

Den  einfachen  Be ckenmesser  v o n  S t e i n  tref¬ 
fen  alle  jene  Vorwürfe  ,  welche  wir  gegen  die  gewöhn¬ 
liche  Messung  mit  einem  Finger  geltend  gemacht  haben. 
Wir  wissen  in  den  meisten  Fällen  nicht,  wo  wir  das  obere 
Ende  angelegt  haben,  und  eben  so  lässt  sich  der  untere 
Symphysenrand  nicht  mit  Bestimmtheit  entdecken.  Der  an 
dem  einfachen  Stäbchen  später  angebrachte,  verschiebbare 
perpendiculäre  Fortsatz,  der  gegen  die  vordere  Becken¬ 
wand  angedrückt  werden  soll,  macht  die  Messung  eben 
auch  nicht  sicherer,  da  er  sich  in  die  mehr  oder  weniger 
angeschwollenen  Weichtheile  unterhalb  der  Schambein¬ 
symphyse  auf  verschiedene  Tiefe  einsenkt  und  den  Knochen 
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entweder  nar  nicht,  oder  in  einer  unbekannten  Höhe  triHl, 
wodurch  begreiflicher  Weise  das  Messungsresultat  sehr 
unvollkommen  wird.  Auch  mit  d  esem  Beckenmesser  wissen 
wir,  da  wo  wir  das  Promontorium  nicht  mit  Bestimmtheit 
erreichen,  seihst  wenn  wir  ein  Ausmass  gewonnen  haben, 
nicht,  welcher  Beckengegend  es  angehört. 

Der  Bandelocq u e ’ s c h e  äussere  B e ck e n m e s- 
ser  wurde  schon  von  so  vielen  Seiten  gehörig  gewürdigt, 
dass  ich  seine  Vortheile  und  Unzukömmlichkeiten  als  all¬ 
gemein  bekannt  voraussetzen  kann.  Im  Allgemeinen  wird 
von  ihm  angenommen  ,  dass  er  in  vielen  Fällen  als  con- 
trolliren  les  Instrument  sehr  gute  Dienste  leistet,  dass  er 
aber  für  sich  allein  nicht  genügt ,  und  oft  unverlässliche 
Resultate  liefert,  so  wie  das  Ansetzen  dos  nach  hinten 
aufzuleuen  en  Schenkels  oft  Schwierigkeiten  in  der  ge- 
nauen  Bestimmung  des  entsprechenden  Ortes  darbietet. 

Der  Becken  me  ss  er  von  van  Huevei,  dessen 
genauere  Construction  wir  als  bekannt  voraussetzen,  und 
von  der  wir  nur  so  viel  ins  Gedächtniss  zurückrufen 
wollen,  dass  mittelst  zweier  articulirter ,  sich  kreuzender 
Metallstabe,  von  welchen  der  eine  gekrümmte,  durch  die 
Vagina  an  das  Promontorium  ,  der  andere  mit  einem  be¬ 
weglichen  Querstabe  versehene  ,  äusserlich  an  den  Mons 
Veneris  gebracht  wird,  die  Eingangsconjugate  dadurch  er¬ 
forscht  werden  soll .  dass  man  von  dem  so  gewonnenen 
Masse  die  Dicke  der  vordem  Beckenwand  abzieht.  Um 
letztere  zu  messen,  soll  die  innere  Branche  des  Instru¬ 
mentes  durch  die  Vagina  an  die  vordere  Beckenwand,  die 
äussere,  wie  früher  an  den  Mons  Veneris  angelegt  werden, 
und  die  nach  der  Extraction  des  Instrumentes  erkennbare 
Dicke  der  dazwischen  gelegenen  Gebilde  wäre  der  abzu- 
ziehende  Theil. 
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Dieser  Beckenmesser  erfreute  sich  von  mehreren 
Seilen  einer  beifälligen  Aufnahme.  Neben  seiner  Einfach¬ 
heit  hat  er  das  anscheinend  Empfehlende,  dass  er  leicht 
und  lür  die  Untersuchte  nicht  besonders  unbequem  anzu¬ 
wenden  und  zugleich  zur  Messung  der  schiefen  Becken¬ 
durchmesser  geeignet  wäre.  Nun  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  das  Messen  der  Dicke  der  vorderen  Beckenwand  auf 
die  angegebene  Weise  entweder  nicht  ausführbar,  oder 
höchst  unsicher  ist,  da,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde, 
von  der  Scheide  aus  die  obern  Theile  der  vorderen 
Beckenwand  nicht  zugängig  sind,  und  die  Weichlheile  in 
der  untern  Gegend  in  sehr  verschiedenem  Masse  ge¬ 
schwollen  und  compressibel  sind.  Auch  lässt  sich  das 
Instrument  bei  letzterer  Messung  ohne  geöffnet  zu  werden 
nicht  wieder  entfernen,  wobei  die  Messung  ohne  Resultat 
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bleibt.  Auch  lassen  sich  die  dünnen  Metallstäbe  höchst 
unbequem  handhaben,  und  nur  dort,  wo  wir  das  Promon¬ 
torium  erreichen,  ist  es  uns  bekannt,  welche  Gegend  des 
Beckens  wir  gemessen. 

Der  Beckenmesser  von  Beck  floc.  eit.)  ist  der 
Grundidee  nach,  wie  der  Erfinder  selbst  bemerkt,  dem 
von  Coutouly  nachgebildet,  nur  soll  dessen  Anwendung 
durch  die  Vorrichtung  erleichtert  worden  sein,  dass  der 
Theil,  der  an  die  Schambeine  zu  liegen  kommt,  erst  in¬ 
nerhalb  der  Vagina  durch  einen  Schraubenmechanismus 
aufgerichtet  wird,  und  das  Instrument  beim  Einführen  in 
die  Geschlechtslheile  einen  einfachen,  vorn  umgebogenen 
Stab  darstellt.  Dieses  Instrument,  von  dem  sich  der  Er¬ 
finder  viel  verspricht  ,  hat  dieselben  Unzukömmlichkeiten, 
wie  der  Stein’sche  einfache  Beckenmesser  mit  dem  Oueer- 
stäbchen,  ja  er  wird  dadurch,  dass  die  aufzurichtende 
Branche  2  Zoll  hoch  und  dünn  ist.  nur  noch  weniger 
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anwendbar,  indem  sich  die  Spitze  derselben  in  die  sich  ver¬ 
lagernden  Weichlheile  der  vorderen  Beckenwand  einbohrt, 
wodurch  cs  unmöglich  wird,  das  Instrument  gehörig  zu 
erheben  und  die  Branche  an  die  Schainbeinwaud  anzu¬ 
drücken.  Von  einem  Erreichen  des  oberen  Symphysen¬ 
randes  kann  auch  bei  diesem  Instrumente  die  Rede  nicht 
sein,  und  wir  wissen  demnach  nicht,  welche  Conjugala 
wir  messen.  Eben  so  lauft  man  Gefahr  beim  Niederlegen 
der  erwähnten  Branche  innerhalb  der  Vagina  Weichlheile 
za  fassen,  und  so  die  Extraction  des  Instrumentes  sehr  zu 
erschweren. 

Wir  glauben  daher  mit  Recht  behauptet  zu  haben, 
dass  auch  der  vorhandene  Inslrurnentenvorralh  dem  Be¬ 
dürfnisse  des  Geburtshelfers  nicht  entsprechend  abhilft 
und  wenn  wir  auch  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen 
können,  dass  sich  nie  eine  Methode  wird  erfinden  lassen» 
mittelst  der  wir  in  allen  Fällen  die  räumlichen  Verhältnisse 
des  Beckens  mit  aller  Genauigkeit  bestimmen  können,  so 
glauben  wir  doch,  dass  noch  manches  für  diesen  Zweck 
Erreichbare  erübrigt,  und  wünschen  mit  der  vorliegenden 
Mitlheilung  in  dieser  Beziehung  einen  Schritt  vorwärts 
gethan  zu  haben.  Die  praktische  Anwendbarkeit  des  be¬ 
schriebenen  Instrumentes  haben  wir  in  so  weit  erprobt, 
als  wir  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  Schwangerer  der 
Application  desselben  unterzogen  haben,  und  von  den  ge¬ 
wonnenen  Resultaten  uns  die  Ueberzeugung  ihrer  Richtig¬ 
keit  auf  allen  zu  Gebote  stehenden  Wegen  zu  verschaffen 
bemüht  waren,  wie  sich  dies  aus  dem  im  X.  Beitrage 
milgelheilten  Falle  ganz  zu  unseren  Gunsten  herausstellen 
dürfte.  — 
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II.  Beitrag. 

Zur  Lehre  von  der  Lagerung  der  Kreissenden. 


Bei  starker  Neigung  des  Beckenkanals  und  überhän¬ 
gendem  Bauche  wird  noch  häufig  gelehrt ,  die  Kreissende 
in  die  Rückenlage  mit  etwas  erhöhtem  Steisse  zu  bringen, 
und  den  Gebärmutterkörper  mit  den  Händen  empor  zu 
heben ,  um  so  die  Vorneigung  der  Gebärmutter  und  der 
Frucht  zu  massigen  und  den  Geburtsvorgang  zu  erleichtern. 
Unserer  Ansicht  nach  ist  ein  solches  Verfahren  im  Allge¬ 
meinen  nicht  zu  empfehlen,  ja  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  sogar  nicht  ohne  Nachtheil. 

Je  geneigter  der  Beckenkanal  ist,  um  so  schiefer 
muss  der  Kopf  im  Verhältnisse  zur  Körperaxe  des  Weibes 
in  den  Beckeneingang  eintreten,  indem  sein  vertikaler  Durch- 
messer  beiläufig  senkrecht  auf  die  Eingangsconjugala  zu 
stehen  kömmt.  Die  Stellung  des  Kindsrumpfes  ist  bei 
stark  geneigtem  Beckenkanal  der  Lage  des  eintrelenden 
Kopfes  dann  entsprechend ,  wenn  er  sich  in  einem  ent¬ 
sprechenden  Masse  nach  vorn  neigt,  und  die  Natur  hat 
demnach  in  dem  überhangenden  Leibe  die  nöthige  Vor¬ 
kehrung  getroffen,  bei  starker  Beckenneigung  den  Ge¬ 
burtsvorgang  zu  regeln,  und  in  dessen  Folge  lehrt  auch 
die  Erfahrung,  dass  Weiber  mit  Hängebäuchen,  wenn 


letztere  nicht  unverhältnissmässig  gross  sind,  eben  so  leicht 
gebären  wie  andere  Individuen,  die  in  dieser  Beziehung 
nichts  Abweichendes  wahrnehmen  lassen. 

Wenn  wir  uns  nun  bemühen,  den  Rumpf  des  Kindes 
durch  die  Rückenlage  der  Kreissenden  mit  seinem  obern 
Ende  zu  erheben,  so  könnten  wir  leicht  die  günstigere 
Stellung  in  eine  weniger  günstige  umwandeln,  so  wie  wir 
durch  die  Rückenlage  zugleich  die  Beckenneigung  in  be¬ 
trächtlichem  Masse  steigern  würden,  indem  wir  dieselbe 
in  dem  Verhältnisse  vermehren,  je  weiter  wir  die  obern 
Rumpfthcile  von  den  Oberschenkeln  entfernen.  Um  die 
Beckenneigung  zu  vermindern,  sollten  wir  uns  daher  ver¬ 
anlasst  fühlen ,  den  Körper  gegen  die  Schenkel  vorneigen 
zu  lassen,  wie  wir  dies  auch  dann  sehen  wenn  das  Weib 
beim  Gebärakte  sich  selbst  überlassen  ist,  wo  dasselbe 
instinktmässig  in  kauernder  Stellung  mit  nach  vorn  ge¬ 
neigtem  Körper  niederkommt. 

Die  Bemühungen  die  Gebärmutter  mit  den  Händen 
gleichsam  aufzurichten,  sind  übrigens  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  fruchtlos.  Es  wird  dies  leicht  begreiflich,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  in  der  Bauchhöhle  einer  Schwängern 
Alles  auf  den  möglich  geringsten  Raum  zusammen¬ 
gedrängt  ist,  dass  namentlich  das  Zwerchfell  hoch  in  die 
Brust  hinaufgetrieben  wird  ,  und  jeder  weiteren  Aus¬ 
dehnung  einen  grossen  Widerstand  entgegensetzt.  Wo 
wollen  wir  unter  diesen  Verhältnissen  den  Uterus  hin  ver¬ 
drängen,  wir  können  allenfdlls  beim  Emporheben  den 
Unterleib  und  die  Gebärmutter  platt  drücken  oder  Kindes- 
theile  verdrängen  oder  verschieben,  aber  den  Uterus  nach 
aufwärts  dislociren,  das  können  wir  in  der  Regel  nicht, 
dazu  ist  der  Bauchraum  zu  erfüllt.  Selbst  da,  wo  im 
Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Neigung  des  Beckenkanals 
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der  Hängebauch  zu  gross  ist,  bei  der  retortenförmigen  Umbeu¬ 
gung  der  Gebärmutter  nach  vorn,  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Repositionsversuchen  nichts  zu  erwarten,  indem  das 
untere  Segment  der  Gebärmutter  doch  immer  nach  hinten 
an  die  Lendengegend  der  Wirbelsäule  anstüsst,  somit  nicht 
weiter  zurückgetrieben  werden  kann,  und  der  obere  Theil 
des  Uterus  sich  während  der  Wehe  der  Lage  des  unte¬ 
ren  Segmentes  entsprechend  aufrichtet,  und  in  diesem 
gespannten  Zustande  eine  Dislocation  nicht  leicht  zulässt, 
da  er  durch  seine  natürlichen  Verbindungen  an  den  Becken¬ 
eingang  fixirt  ist. 

Nur  in  den  Fällen,  wo  wegen  der  retortenförmigen 
Umbeugung  der  Gebärmutter  keine  gehörigen  Wehen  zu 
Stande  kommen,  ist  die  Unterstützung  des  überhangenden 
Leibes  von  einigem  Erfolge  und  somit  räthlich,  in  einer 
andern  Absicht,  so  wie  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  dagegen  die  Versuche  die  Gebärmutter  mit  den 
Händen  zu  erheben,  so  wie  auch  die  Rückenlage  der  Kreis¬ 
senden  nicht  zu  empfehlen. 

Eben  so  wird  in  den  meisten  Handbüchern  der  Ge¬ 
burtshülfe  gelehrt,  dass  die  Rückenlage  der  Kreissenden 
bei  Vornahme  der  Wendung  die  beste  ist,  und  es  wird 
die  Seitenlage  oder  Knie-Ellenbogenlage  nur  als  manchmal 
zulässig,  oder  nach  vergeblichen  Versuchen  in  der  Rücken¬ 
lage  zu  wenden,  als  räthlich  angesehen.  Nur  von  einzel¬ 
nen  Lehrern  finden  wir  jene  dringender  empfohlen.  Wir 
dagegen  sind  der  Ueberzeugung,  dass  jede  Lage  ihre 
bestimmten  Anzeigen  habe,  und  ihre  Wahl  nicht  willkühr- 
lich  getroffen  werden  sollte. 

So  oft  wir  in  der  vorderen  Uterusgegend  manipuliren 
müssen ,  ist  nach  unserer  Erfahrung  die  Seitenlage  von 
entschiedenem  Vortlieil,  und  wir  machen  immer  einen 
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Missgriff,  wenn  wir  in  der  Rückenlage  operimi.  Liegen 
demnach  bei  Schieflagen  die  Fiisse  des  K  ndes  nach  vorn, 
ist  der  Nabelstrang  an  der  vorderen  Beckenwand  vorge¬ 
fallen,  oder  die  Nachgeburt  an  der  vorderen  Uteruswand 
zu  lösen,  so  muss  immer  in  der  Seitenlage  operirl  wer¬ 
den,  und  man  kann  sich  durch  dieselbe  zunächst  eine 
Operation  sehr  erleichtern,  die  in  der  Rückenlage  zu 
Stande  zu  bringen,  jedenfalls  schwieriger,  ja  manchmal 
auch  ganz  unmöglich  ist. 

Ist  das  Lager  der  Kreissenden  von  beiden  Seiten  zu¬ 
gängig,  so  lässt  man  dieselbe  auf  die  linke  Hüfte  an  den 
rechten  Bettrand  legen,  wenn  man  mit  der  rechten  Hand 
operiren  will;  man  gibt  ihr  die  entgegengesetzte  Lage, 
wenn  man  mit  der  linken  Hand  eingeht.  Dort,  wo  man 
die  Wahl  der  Hand  frei  hat,  ist  jedenfalls  die  geübtere 
Hand  vorzuziehen. 

Der  Operateur  steht  oder  kniet  hinter  dem  Sleisse 
der  Kreissenden,  welche  die  Schenkel  an  den  Bauch  so 
weit  anzieht,  dass  die  Gescldeehtstheile  ganz  frei  liegen. 
Die  Hand  wird  nach  den  bekannten  Regeln  durch  die  Ge¬ 
schlechtsteile  in  der  Art  geführt,  dass  beim  Weiterdringen 
die  Rückenfläche  derselben  an  der  vorderen  Beckenwand 
emporsteigend  in  die  vordere  Gegend  der  Uterushöhle 
gelangt,  und  hier  zwischen  dem  Kinde  und  der  vorderen 
Uteruswand  mit  nach  dem  Kinde  gekehrter  Taslfläche  zu 
liegen  kömmt. 

Da  bei  der  Vornahme  der  Lösung  des  Mutterkuchens 
es  beim  Einführen  der  Hand  uns  nicht  bekannt  ist  ^  wo 
derselbe  adhärirt,  wir  demnach  in  der  Regel  die  Operation 
in  der  Rückenlage  beginnen,  so  kann  man  dort,  wo  die 
Anwachsung  vorn  angetroffen  wird ,  und  ihre  Lösung 
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grössere  Schwierigkeiten  macht,  die  Rückenlage  in  die 
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Seilenlage  -verwandeln,  ohne  die  Hand  hervorzuziehen. 
Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  den  Fuss  der  Kreissenden, 
der  so  heisst,  wie  die  Hand,  die  man  eingeführt  hat,  von 
einem  Gehiilfen  über  die  operirende  Hand  zuin  anderen 
Fusse  bewegen,  und  gleichzeitig  die  Kreissende  die  Sei¬ 
tenlage  einnehmen. 

Die  Knie-Ellenbogenlage  kann  für  die  Seilenlage  nicht 
willkührlich  substiluirt  werden  und  sie  ist  nur  in  jenen 
Fällen  zu  benützen,  wo  die  Wendungsversuche  in  der 
Rückenlage  nicht  gelingen  wollen,  die  Hand  aber  in  die 
hintere  Gegend  des  Uterus  eingebracht  werden  muss.  Für 
Manipulationen  in  der  vorderen  Partie  ist  dagegen  die 
Seitenlage  immer  geeigneter. 

Eben  so  hat  unserer  Ansicht  nach  die  oft  unbedingt 
ausgesprochene  Anordnung  der  Seitenlage  der  Schwängern 
bei  Schiefstellungen  der  Frucht  vor  und  während  der  er¬ 
sten  Geburtsperiode  manche  Abänderung  zu  erfahren. 
Der  Zweck  der  gegebenen  Seilenlage  ist  bekannter  Mas¬ 
sen  der,  durch  die  Seitwärtsbewegung  des  obern,  freien 
Theiles  der  Gebärmutter  eine  entgegengesetzte  Bewegung 
in  dem  untern  Theile  zu  bewirken,  und  hiedurch  zur  regel¬ 
mässigen  Conformation  des  Uterus  und  einer  entsprechen¬ 
deren  Lagerung  seines  Inhaltes  beizutragen.  In  dieser 
Absicht  lagern  wir  die  Schwangere  so,  dass  das  obere 
Ende  des  Uterus  nach  aufwärts  zu  liegen  kommt.  Dort, 
wo  wir  diesen  Zweck  nicht  augenscheinlieh  erreichen,  da 
wird  die  gegebene  Seitenlage  aber  offenbar  nachtheilig, 
indem  jetzt  die  eigene  Last  der  Frucht  so  wie  die  der 
überliegenden  Theile  den  tiefer  stehenden  Kindestheil  nicht 
nach  dem  Beckeneingange,  sondern  nach  der  gegebenen 
Seitengegend  treibt,  und  hiedurch  die  Rcduction  des  Uterus 
zur  Normalform  erschwert.  Dies  ist  namentlich  bei  etwas 
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beträchtlicherer  Schieflage  der  Frucht  der  Fall,  und  wir 
haben  demnach  dort,  wo  der  Einfluss  der  Seitenlage  nicht 
offenbar  sich  als  günstig  darstellt,  d.  h,  wo  der  Uterus 
nicht  die  angedeutete  Hebelbewegung  augenscheinlich 
macht  oder  machen  kann,  dieselbe  nicht  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  sondern  die  Kreissende  in  der  gewöhnlichen  auf¬ 
rechten  Körperhaltung  zu  überwachen;  und  wir  müssen 
bemerken,  dass  uns  namentlich  bei  Schieflage  mit  tiefer 
stehendem  Steisse  mehr  Fälle  erinnerlich  sind,  wo  das 
spontane  Herabtreten  des  Steisses  in  der  gewöhnlichen 
halbsitzenden  Stellung  erfolgte,  als  wo  dies  durch  die 
gegebene  Seitenlage  erzielt  worden  wäre. 


111.  Beitrag. 

Zur  Auscnitation  der  Schwangeren. 


Eines  der  wcrthvollslen  diagnostischen  Hiilfsmittel  für 
den  Geburtshelfer  ist  die  Auscnitation  der  schwangeren 
Gebärmutter,  und  ihre  Uebung  kann  dem  Anfänger  nie 
genug  an’s  Herz  gelegt  werden.  Demungeachtet  darf 
man  die  Anforderungen  an  dieselbe  nicht  zu  hoch  stellen 
und  Resultate  erwarten,  die  sie  nicht  bieten  kann,  und  in 
dieser  Beziehung  glauben  wir  Einiges  allgemein  weniger 
Berücksichtigte  hier  bemerken  zu  sollen. 

Wir  vernehmen,  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidi¬ 
tät  bekannter  Massen  zweierlei  Geräusche  und  zwar  die 
beiden  Töne  des  Fötalherzens  und  das  Geräusch  in  den 
Gefässen  der  Gebärmutter. 

Die  beiden  Töne  des  Fötalherzens  werden  gewöhn- 
lieh  fälschlich  Fötalpuls  oder  Herzschlag  genannt,  und 
doch  wird  es  jedem  einleuchten,  dass  man  den  Impuls  des 
Herzens  nicht  hören,  sondern  nur  fühlen  kann  (Vergleiche 
meine  neue  Theorie  des  Herzimpulses,  Prager  Vierteljahr¬ 
schrift.  Jahrg.  1846.  I.  Bd.  pag.  143),  was  man  demnach 
bei  der  Auscnitation  der  Schwängern  hört,  sind  die  beiden 
Töne  des  Herzens,  die  dem  fötalen  Herzen  eben  so  zu¬ 
kommen,  wie  dem  des  Erwachsenen. 
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Um  die  Auscultation  der  Herztöne  zu  üben,  ist  es 
zweckmässig  die  Herzgegend  eines  neugebornen  Kindes 
zu  auscultiren ,  und  sich  die  Frequenz  un  d  den  Rhythmus 
der  Töne  einzuprägen,  wodurch  einem  das  nachträgliche 
Auscultiren  einer  Schwängern  wesentlich  erleichtert  wird- 

Benützen  kann  man  die  Auscultation  mit  Sicherheit 
nur  zur  Diagnose  des  Lebens  der  Frucht,  und  in  Einzel¬ 
fällen  zur  Diagnose  des  gefährdeten  Lehens  der  Frucht. 
Alle  übrigen  Resultate  sind  unsicher. 

Wer  im  Auscultiren  gehörig  geübt  ist,  und  mit  Ruhe 
und  Bequemlichkeit  alle  zugängigen  Gegenden  der  Gebär¬ 
mutter  auscultiren  kann,  der  wird  hei  einer  Kreissenden 
nach  Abfluss  der  Wässer  das  Lehen  oder  den  Tod  des 
Kindes  wohl  immer  diagnosticiren  können ,  wenigstens  ist 
uns  kein  Fall  erinnerlich ,  wo  wir  dies  nicht  vermocht 
hätten.  Bei  Schwangeren  ist  dies  dagegen  in  manchen 
Einzelnfällen  nicht  möglich,  und  selbst  bei  der  grössten 
Sorgfalt  entzieht  sich  manchmal  das  Herz  ganz  dem  Ge¬ 
hörsinne.  und  dies  ist  um  so  häufiger  der  Fall,  je  we¬ 
niger  vorgerückt  die  Schwangerschaft  ist,  und  vor  dem 
sechsten  Schwangerschaftsmonate  gehört  ein  deutliches 
Wahrnehmen  dm- Herztöne  schon  unter  die  grösseren  Sei- 
tenheiten,  oh  zwar  es  Fälle  gibt,  wo  man  zu  dieser  Zeit 
die  Herztöne  eben  so  deutlich  vernimmt,  wie  bei  weit 
vorgerückter  Schwangerschaft. 

Höchst  wichtig  für  die  geburtshilfliche  Praxis  ist  das 
Wahrnehmen  plötzlicher  Veränderung  der  Herztöne,  und 
zwar  auffallendes  Langsamwerden,  längere  Unterbrechung, 
Unregelmässigkeit  und  geringere  Hörbarkeit  der  Töne,  sie 
sprechen  in  der  Regel  für  ein  bedrohtes  Leben.  Hier  ist. 
wohl  zu  bemerken,  dass  geringere  Veränderungen  in  Ein¬ 
zelnfällen  nach  stärkeren  Wehen  vorübergehend  Vorkommen 
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können,  ohne  dass  das  Leben  des  Kindes  bedroht  ist,  so 
wie  es  sich  ereignet,  dass  man  wenige  Minuten  vor  der 
Geburt  die  Töne  noch  mehr  oder  weniger  deutlich  hört 
und  demungeaclitet  das  Kind  scheinlodt ,  ja  selbst  todt, 
geboren  wird;  nichts  desto  weniger  lassen  sich  in  der 
genannten  Beziehung  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  dann  gewinnen, 
wenn  man  während  des  Geburtsverlaufes  einige  Male  aus- 
cultirt  und  dann  Vergleiche  anstellt,  und  es  sollte  dem¬ 
nach  bei  einem  etwas  langwierigerem  Geburtsacte,  ins¬ 
besondere  aber  vor  einer  geburtshilflichen  Operation,  auf 
die  das  Leben  der  Frucht  einigen  Einfluss  übt,  die  wie¬ 
derholte  Auscultation  nie  verabsäumt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Lage  [der  Früchte, 
auf  die  Zahl  derselben,  bietet  uns  die  Auscultation  nur 
ein  unzuverlässliches  Mittel,  das  nur  allenfalls  als  comple- 
tirend  anzusehen  ist.  So  vernehmen  wir  die  Herztöne  bei 
normalen  Kopflagen  in  Einzelnfällen  hoch  oben  über  dem 
Nabel,  bei  ersten  Scheiteiligen  manchmal  nur  rechts,  bei 
zweiten  nur  links  und  so  überhaupt,  obgleich  nicht  häufig 
in  keiner  genauen  Beziehung  zur  Stellung  und  Lage  der 
Frucht,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  gilt  allerdings  das 
entgegengesetzte  Gesetz;  da  aber  die  Ausnahmen  nicht 
ganz  selten  sind,  so  wird  der  bezügliche  Werth  der  Aus¬ 
cultation  sehr  beeinträchtigt. 

Der  Vorschlag,  bei  vermutheter  Zwillingsschwanger¬ 
schaft  an  zwei  Stellen  gleichzeitig  von  zwei  Geübten  aus- 
cultiren.  und  die  Zahl  der  Herzbewegungen  bestimmen  und 
vergleichen  zu  lassen,  erschien  uns  immer  unausführbar, 
und  deshalb  auch  die  Diagnose  der  Zwillingsschwanger¬ 
schaft  aus  den  Resultaten  der  Auscultation  allein  höchst 
unsicher. 


43 


Das  zweite,  in  den  erweiterten  Uterusgefässen  hör¬ 
bare,  mit  dem  Pulse  der  Müller  isochronische  Geräusch  ist 
deutlich  beiläufig  nur  bei  der  Hälfte  der  Schwangeren  vernehm¬ 
bar:  sein  Silz,  seine  Ausdehnung  und  Intensität  ist  höchst 
wandelbar,  manchmal  ist  es  an  einer  zollbreiten  Stelle, 
manchmal  über  den  ganzen  Uterus  hörbar;  und  am  besten 
vergleichbar  ist  cs  dem  Geräusche  in  den  Carotiden  der 
Chlorotischen.  Benützen  können  wir  es  nur  zur  Diagnose 
der  Schwangerschaft,  und  hier  in  Einzelnfällen  ziemlich 
frühzeitig,  schon  im  Anfänge  des  fünften  Monates,  we¬ 
nigstens  haben  wir  es  nie  bei  anderen  Ausdehnungen  der 
Gebärmutter,  die  uns  doch  häufig  zur  Beobachtung  kamen, 
wahrnehmen  können,  obgleich  dies  von  andern  Aerzten 
behauptet  wird. 

Da  es  auch  bei  lang  abgestorbenen  Früchten  sehr 
intensiv  Vorkommen  kann,  so  ist  es  für  die  Diagnose  des 
Lebens  der  Frucht  ohne  Werth,  so  wie  es  zum  Sitze  der 
Placenta  in  gar  keinem  Bezüge  steht. 

Das  von  Nägele  d.  j.  noch  immer  vertheidigte  Na¬ 
belschnurgeräusch  beruht  wohl  nur  auf  einer  irrthiimlichen 
Deutung  einer  in  einzelnen  Fällen  vorhandenen,  eigen- 
thümliclmn  Erscheinung,  und  erscheint  uns  als  solches 
physikalisch  ganz  unmöglich.  Bekannter  Massen  hört  man 
bei  der  Auscultation  des  Herzens  beim  Erwachsenen  in 
verschiedenen  Gegenden  die  Töne  und  Geräusche  des 
Herzens  je  nach  ihrer  Ursprungsstelle  auch  verschieden 
stark,  so  dass  an  mancher  Stelle  der  eine  oder  andere 
Ton  mehr  oder  weniger  zurücktritt,  oder  auch  gar  nicht 
gehört  wird.  Nun  ereignet  es  sich  beiin  Fötalherzen  gar 
nicht  selten,  dass  die  Töne  mehr  oder  weniger  von  Ge- 
räuschen  getrübt  sind,  oder  auch  durch  dieselben  ersetzt 
werden.  Auscultirt  man  in  grösserer  Entfernung  vom 
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Herzen,  so  hört  man  manchmal  nur  ein  einfaches  Geräusch 
und  keine  Töne.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es 
aber,  wenn  man  einige  Mühe  daran  wendet,  die  Quelle 
des  Geräusches  im  Herzen  zu  erkennen,  und  diese  Fälle 
lassen  dann  einen  Analogieenschluss  auf  die  übrigen  sel¬ 
tenen  Beobachtungen,  in  welchen  jene  Mühe  fruchtlos 
war,  zu. 

Physikalisch  unmöglich  ist  das  Nabelschurgeräusch, 
da  die  Nabelarterien  viel  zu  eng  und  dickwandig  sind, 
um  ein  Geräusch  durch  den  Uterus  und  die  Bauclnvand 
durchleiten  zu  können.  Dies  lehrt  uns  schon  die  Aus- 
cultation  der  Arterien  der  Erwachsenen.  Zudem  wäre 
nicht  abzusehen,  unter  welchen  Bedingungen  die  Nabelar¬ 
terien  so  comprimirt  wären,  um  Geräusche  entstehen  zu 
lassen,  —  durch  eine  Umschlingung  wohl  doch  nicht?  — 


IV.  Beitrag. 

Zur  Lehre  von  der  Zangenoperation  und  vom 
Mechanismus  der  Kopfgeburt. 


Als  ich  vor  8  Jahren  in  der  prager  Gebäranslalt  als 
zweiter  Arzt  fungirte ,  lehrte  ich  daselbst  mit  grösserer 
Ausführlichkeit  der  Erste  den  Gebrauch  der  Zange 
behufs  der  Verbesserung  der  Lage  des  Kinds- 
Kopfes,  und  seit  dieser  Zeit  wurde  das  tnitgetheilte  und 
häufig  geübte  Verfahren  auch  von  meinen  Nachfolgern  in 
jener  Anstalt  (den  Herren  Drn.  Kahler,  Lange,  s.  des¬ 
sen  Aufsatz  in  der  prager  Vierteljahrschrift  1844.  2.  0- 
S.  53  und  Streng)  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden, 
dem  Einzelnen  eigentümlichen  Abänderungen  auf  das 
sorgfältigste  kultivirt,  und  bei  den  jährlich  die  Zahl  von 
2000  überschreitenden  Entbindungsfällen  genügend  er- 
probt. 

Die  Benützung  der  Geburtszange  als  Mittel  zur  Lage- 
Verbesserung  wird  noch  gegenwärtig  in  den  erscheinen¬ 
den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  entweder  zur  Gänze 
unerwähnt  gelassen,  oder  geradezu  verworfen,  oder  nur 
mit  grossen  Einschränkungen  gelehrt,  und  doch  habe  ich 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  immer  mehr  die  persönliche 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  in  vielen  Fällen  der  Ge- 
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brauch  der  Zange  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke 
eben  die  wohltätigste  Wirkung  ist,  die  wir  erzielen 
können. 

Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  den  ge¬ 
raden  Tractionen  der  Kopf  in  vielen  Fällen  die  natürlichen 
Drehungen  selbst  vollbringt,  indem  er  sich  den  Becken- 
verhältnissen  fügen  muss,  doch  wird  es  Jedem  einleuchten, 
dass  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  eine  Bewegung,  der  wir 
durch  unsern  geraden  Zug  eigentlich  entgegenarbeiten, 
durch  die  Bildung  der  entgegentretenden  Beckenwände 
gleichsam  erzwungen  wird,  oder  ob  wir  sie  gehörig  un¬ 
terstützen  und  nach  Möglichkeit  fördern. 

Ohne  in  eine  genaue  Erörterung  des  Mechanismus 
der  Kopfgeburt  einzugehen,  erlaube  ich  mir  nur  einiges 
allgemein  weniger  Berücksichtigte  und  her  Gehörige  zu 
bemerken. 

Um  uns  einen  naturgetreuen  Begriff  von  dein  Durch¬ 
tritte  des  Kopfes  durch  die  Beckenhöhle  zu  machen, 
müssen  wir  uns  die  eine  Seitenfläche  des  Kindskopfes  an 
die  Innenfläche  der  Schambeine  genau  angelagert  und  die¬ 
selbe  hier  herabgleitend  denken.  Die  Schwerkraft  der 
Frucht,  die  Stellung  der  vorderen  Beckenwand,  die  Rich¬ 
tung  der  austreibenden  Kräfte,  insbesondere  die  der  Bauch¬ 
presse,  die  Stellung  des  Kindsrumpfes,  das  vorspringende 
Promontorium,  alles  dieses  treibt  den  Kopf,  so  wie  über¬ 
haupt  jeden  eintretenden  Theil  gegen  die  vordere  Becken¬ 
wand ;  diese  ist  es  demnach  zunächst,  welche 
den  Geburtsmechanismus  regulirt.  An  ihr  gleiten 
zunächst  die  eintretenden  Theile  am  raschesten  herab,  und 
treten  unterhalb  derselben  am  frühesten  aus  der  harten 
Begrenzung  hervor.  Bei  Kopflagen  schmiegt  sich  der  vor¬ 
deren  Beckenwand  in  der  Regel  die  eine  oder  die  andere 
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Seitenwand  des  Kopfes  und  des  Gesichtes  am  bequemsten 
an  .  und  zwar  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Lage  des 
Kindsrumpfes  dies  begünstigt,  so  wie  es  das  Verhältniss  der 
Kopfdurchmesser  zu  den  Durchmessern  des  Beckens  nicht 
leicht  auf  andere  Weise  gestattet.  Diesem  entsprechend,  tritt 
der  Kopf  in  die  Beckenhöhle  in  der  Regel  mit  seinem  ge¬ 
raden  Durchmesser  in  dem  queren  Durchmesser  des  Beckens 
stehend,  und  schmiegt  sich  hiebei  der  Art  an  die  vordere 
Beckenwand,  dass  gewöhnlich  ein  Ohr  an  die  obere  Sym¬ 
physengegend  fest  angedrückt  wird.  Man  macht  sich  dem¬ 
nach  eine  irrige  Vorstellung  von  der  normalen  Kopfgeburt, 
wenn  man  sich  die  Pfeilnath  immer  in  den  schiefen  Durch¬ 
messern  der  oberen  und  mittleren  Beckengegend  verlau¬ 
fend,  denkt.  Es  wäre  auch  gar  nicht  abzusehen,  wodurch 
der  Kopf  in  dieser  Richtung  fixirt  würde.  Bei  den  meisten 
gewöhnlichen  Kopfgeburten  kann  man  sich  in  der  zweiten 
und  dritten  Geburtsperiode  von  dem  queren  Verlaufe  der 
Pfeilnath,  welche  nach  hinten  fast  immer  erreichbar  ist 
mit  Leichtigkeit  überzeugen.  Die  quere  Kopfstellung  nähert 
sieh  gewöhnlich  erst  dann  der  schiefen,  wenn  die  Stirn¬ 
gegend  von  der  concaven  Seitenfläche  der  mittleren 
Beckengegend  nach  hinten  getrieben  wird,  und  ein  Seg¬ 
ment  der  gewölbten  Seitenfläche  des  Hinterhauptes  unter 
dem  Schambogen  nach  vorn  ausweichen  kann.  Dies  findet 
im  Allgemeinen  um  so  früher  statt,  je  mehr  der  Kopf 
gegen  eine  Beckenseite  getrieben  wird,  und  je  weniger  er 
somit  in  der  Beckenaxe  herabsteigt.  Dass  dies  häufig  der 
Fall  ist,  wird  dadurch  erklärlich,  dass  die  Wirbelsäule 
des  Kindes,  welche  gleichsam  den  Hebel  für  die  den  Kopf 
austreibenden  Kräfte  bildet,  die  Form  eines  Rogens  an¬ 
nimmt,  als  dessen  untern  Endpunkt  wir  uns  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  gewöhnlichen  Kopflagen  die  Gegend  zwischen 
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Scheitel  und  Hinterhaupt  denken  müssen.  In  der  bogen¬ 
förmigen  Richtung  der  Wirbelsäule  wird  nun  der  Kopf 
fortgestossen ,  d.  h.  immer  gegen  die  eine  oder  andere 
Beckenseite,  und  wir  werden  demgemäss  das  Amlringen 
der  Stirnfläche  gegen  die  Beckenwand  während  der  Wehe 
bei  der  Indagatiou  immer  viel  deutlicher  empfinden,  als 
jenes  der  Hinterhauptgegend. 

Bei  energischer  Wehenkraft  und  gut  gebildetem  Becken 
nimmt  somit  der  Kopf  die  schiefe  Stellung  immer  früher 
an  ,  als  bei  spärlich  und  kurz  eintrelenden  Uteruscon- 
traclionen,  wo  er  tief  in  das  Becken  in  querer  Richtung 
herabsteigt,  und  die  Drehung  mit  dem  Gesichte  nach  hin¬ 
ten  erst  dann  vollendet,  wenn  das  Hinterhaupt  aus  den 
harten  Theilen  hervortritt,  in  welchem  Augenblicke  wir 
die  kleine  Fontanelle  seitlich  unter  dem  Schambeinbogen 
fühlen  können.  Aus  dem  Gesagten  geht  zugleich  hervor, 
dass  durch  eine  grössere  Breite  und  Abflachung  der  vor¬ 
deren  Beckenwand  der  quere  Kopfstand,  durch  ein  bedeu¬ 
tenderes  Gewölbtsein  derselben  aber  der  schiefe  Kopf¬ 
stand  begünstigt  werde. 

Bei  ungewöhnlich  grosser  Räumlichkeit  machen  sich 
manchmal  Einflüsse  auf  die  Kopfstellung  geltend ,  die  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  spurlos  verloren  gehen,  und  so 
übt  manchmal  die  Hervorragung  nach  dem  Verlaufe  des 
Schambeinknorpels  und  die  hier  anruhende,  angeschwollcne 
Urethra  auf  leicht  bewegliche  Köpfe  einigen  Einfluss,  so 
zwar,  dass  sie  mehr  oder  weniger  schief  zu  stehen  kom¬ 
men.  Ebenso  kann  ein  noch  hoch  stehender  Kopf,  auf 
welchen  die  Beckenwandung  noch  nicht  ihren  vollen  Ein¬ 
fluss  geltend  machen  kann ,  eine  mehr  oder  weniger 
schiefe  Stellung  annehmen ,  so  wie  endlich  auch  unge¬ 
wöhnliche  Beckenbildungen  aus  leicht  begreiflichen  Grün- 
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den  tnanigfaltige  Abweichungen  des  Kopfslandes  veran¬ 
lassen  können.  Möge  aber  die  Stellung  des  Kopfes  in 
der  neckenhohle ,  welche  immer  sein,  so  ist  doch  immer 
das  Gesetz  festzuhalten,  dass  die  Stellung  zunächst  von 
der  Bildung  der  vorderen  Beckenwand,  und  von  der  Stelle, 
an  welcher  der  Kopf  hier  herabgleitet,  abhängig  ist. 

Was  das  Hüheverhältniss  der  beiden  Fontanellen 
während  des  Geburtsaktes  betrifft,  so  ist  dieses  in  den 
beiden  ersten  Geburlsperioden  höchst  wandelbar;  wir  er¬ 
reichen  bald  die  eine,  bald  die  andere  leichter,  oder  fin¬ 
den  auch  beide  in  gleicher  Höhe.  In  einzelnen  Fällen 
fin  len  wir  schon  im  Geburtsbeginne  die  kleine  Fontanelle 
im  Bereiche  des  sich  eröffnenden  Muttermundes ,  während 
das  Vorfiuden  der  grossen  Fontanelle  in  der  Mitte  des 
Beckens  unter  die  grössten  Seltenheiten  gehört.  Ereignet 
es  sich,  dass  beide  Fontanellen  in  gleicher  Höhe  tief  in 
das  Becken  herabsteigen,  das  Hinterhaupt  somit  seitlicher 
zu  stehen  kömmt,  so  kann  es  sich  bei  einem  breiten 
Schambogen  ergeben,  dass  ein  Segment  der  seitlichen 
Stirnfläche  unter  den  Schambogen  tritt,  und  sich  so  das 
Gesicht  nach  vorn  wendet,  und  eine  sogenannte  dritte 
oder  vierte  Kopflage  entsteht,  welche  bei  gewöhnlichem 
Beckenbau  jedoch  nie  schon  im  Beckeneingange  vorbereitet 
war;  die  dritte  und  vierte  Kopflage  wird  nebstbei  durch 
eine  eigenthiimliche  Beckendiflbrmität  begünstigt,  bei  wel¬ 
cher  der  vor  der  Stirn  herabtretende  Schambeinast  mehr 
nach  vorn  steht,  als  der  entgegengesetzte.  Von  dieser 
Difformiläl  kamen  uns  ausgezeichnete  Exemplare  zur  Be¬ 
obachtung,  von  welchen  wir  auch  eines  zur  Demonstration 
aufbewahren. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  schliesslich  hervor,  dass 
wir  naturgetreu  nur  zwei  Kopflagen  unterscheiden  können, 
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je  nachdem  die  Stirn  nach  rechts  oder  links  liegt ,  von 
welchen  jede  die  seltene  Varietät  darbietet,  dass  manch¬ 
mal  die  Stirn  sich  beim  Auslreten  aus  den  harten  Theilen 
nach  vorn  kehrt.  Zugleich  ist  zu  bemerken,  dass  die 
seltenere  zweite  Kopflage,  wo  die  Stirn  in  den  oberen 
Beckenpartien  nach  der  linken  Seite  der  Mutter  gekehrt 
ist,  keine  auffallenden  Verschiedenheiten  von  der  gewöhn¬ 
licheren  Kopflage  im  Geburtsmechanismus  darbietet,  und 
dass  wir  demnach  den  Angaben  F  C.  Nägele’s,  der 
hier  ein  längeres  Verweilen  der  Stirn  in  der  vorderen 
linken  Beckenseite  als  regelmässige  Erscheinung  lehrt, 
nicht  beipflichten  können.  Wir  haben  diesem  Gegenstände 
viele  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und  in  allen  vier  Ge¬ 
burtsperioden  mit  aller  Sorgfalt  untersucht,  und  bei  der 
zweiten  Kopflage  dieselben  Verhältnisse  und  Abweichungen 
gefunden,  wie  bei  der  sogenannten  ersten.  So  lange  sich 
der  Kopf  grossentheils  über  dem  Beckeneingange  befindet, 
und  überhaupt  die  Einwirkung  der  Bechenwandungen  noch 
nicht  deutlich  hervortritt,  kann  in  den  Fällen,  wo  der 
Kopf  leicht  verschiebbar  ist,  allerdings  durch  die  Lage 
des  Rectum’s  die  nach  links  gelagerte  Stirn  etwas  nach 
vorn  getrieben  werden,  doch  entfällt  dieser  Einfluss  so¬ 
bald  der  Kopf  etwas  tiefer  herabgetreten  ist,  und  dieser 
schmiegt  sich  auch  bei  dieser  Lage  mit  seiner  entspre¬ 
chenden  Seitenfläche  der  vordem  Beckenwand  an,  und 
diese  zunächst  bedingt,  wie  früher,  den  Geburtsmechanis¬ 
mus,  und  es  wäre  auch  nicht  abzusehen,  warum  hier  die 
Kopfrichtung  eine  andere  sein  sollte,  als  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Kopflage. 

Aus  dem  oben  Mitgetheilten  ergibt  sich  übrigens  noch 
eine  Schlussfolgerung:  Da,  wie  wir  bemerkten,  es  eine 
ziemlich  allgemein  gültige  Regel  ist,  (von  welcher  jedoch 
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Insbesondere  die  Geburt  des  nachfolgenden  Kopfes  als 
Ausnahme  anzusehen  ist),  dass  jeder  Tlieil,  der  hei  der 
Geburt  voran  geht,  den  Beckenkanal  zuerst  an  der  vor¬ 
dem  Wand  verlässt .  und  hier  mit  einem  Segmente  unter 
den  Schambogen  tritt,  so  geht  hieraus  der  wichtige  Um¬ 
stand  für  den  Geburtsmechanismus  hervor,  dass  der  gerade 
Durchmesser  des  Beckenausganges  nicht  in  der  Art  in 
Anspruch  genommen  wird,  dass  das  Steissbcin  mehr  als 
einige  Linien  zurückweichen  muss,  denn  in  dem  Augen¬ 
blicke,  wo  dies  geschieht,  befindet  sich  das  andere  Ende 
des  Längendurchmessers  desjenigen  Kindst  heiles ,  der 
durchtritt,  immer  schon  ausserhalb  des  Beckens  in  den 
weichen  Theilen  des  Schambogens.  Die  Annahme  dem¬ 
nach,  dass  das  Steissbcin  hei  der  Geburt  um  einen  Zoll 
zurückweiche,  ist  weder  nothwendig,  noch  zulässig,  denn 
bei  einer  so  beträchtlichen  Entfernung  des  Steissbeins 
müsste  seine  Verbindung  fast  immer  zerrissen  werden, 
wovon  man  sich  an  jeder  Leiche  überzeugen  kann. 

In  Bezug  auf  die  Zangenoperation  geht  aus  dem  Ge¬ 
sagten  hervor,  dass  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
nöthigt  sind,  den  Kopf,  wenn  wir  die  Zangenblätter  in  den 
Seitengegenden  des  Beckens  einbringen,  im  Längendurch¬ 
messer,  d.  h.  über  Stirn  und  Hinterhaupt  zu  fassen,  und 
dass  die  gut  gemeinte  Lehre  den  Kopf  im  queren  Durch¬ 
messer  zu  fassen .  verhältnissmässig  nur  höchst  selten  in 
Ausübung  gesetzt  wird. 

Dies  gilt  selbst  von  den  meisten  Fällen,  wo  man  sich 
wegen  Wehenschwäche  veranlasst  findet,  die  Zange  im 
Pockenausgange  anzulegen  .  und  zwar  aus  den  eben  an¬ 
gedeuteten  Gründen.  Der  tiefe  Quersland  des  Kopfes 
selbst  ist  hier  zunächst  die  Ursache  der  Geburtsverzöge- 
rung,  zu  welcher  die  Wehenschwäche  meist  als  concurri- 
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rendes  Moment  hinzutritt.  H  ,t  man  in  solchen  Fällen  me 
Zange  gebraucht,  so  kann  man  sich  von  dem  queren 
Stande  des  Kopfes  dadurch  mit  Leichtigkeit  überzeugen, 
dass  man  an  dem  entwickelten  Kopfe  die  mehr  oder 
weniger  kenntlichen  Zangeneindrücke  prüft,  die  man  in 
der  Regel  über  dem  Stirnbeine  und  an  der  entgegenge- 
setzten  untern  Seite  des  Hinterhauptes  entdeckt.  Diese 
tiefen  Lagen  des  Schedels  werden  im  Allgemeinen  als 
sehr  günstig  für  den  Zangengebrauch  angesehen ,  und 
auch  der  Anfänger  greift  hier  unverzagt  und  unbekümmert 
um  die  genauere  Erforschung  der  Kopflage  zum  Instru¬ 
mente,  welches  er  meist  ohne  besondere  Beschwerde  ein¬ 
führt  ;  —  und  doch  müssen  wir  selbst  in  diesen  meist 
leichteren  Entbindungsfällen  eine  sorgfältige  Erforschung 
der  Schedellage,  und  bei  dem  Gebrauche  des  Instrumen¬ 
tes  den  Versuch  der  Lageverbesserung  dringend  anem¬ 
pfehlen,  da  die  Ausführung  der  letzteren  hier  eine  leichte 
und  die  Geburtsvollendung  eine  viel  raschere  und  weniger 
gewaltsame  ist.  Der  Zweck  des  Verfahrens  ist,  begreif¬ 
licher  Weise,  die  nach  der  Seite  gelagerte  Stirn  so  viel 
als  möglich  nach  hinten  zu  wenden ;  in  dieser  Absicht  legt 
man  die  Zangenblätter  nicht  vollkommen  im  queren  Durch¬ 
messer  des  Beckens  an  den  Kopf,  sondern  so  an,  dass 
das  über  der  Stirn  anzulegende  Blatt  etwas  höher  steht, 
als  das  zweite.  Hat  man  in  dieser  Art  die  Zange  ange¬ 
legt,  so  wird  sie,  wie  gewöhnlich  massig  zusammenge¬ 
drückt  und  angezogen,  gleichzeitig  aber  um  ihre  Längen- 
axe  allmählig  so  gedreht,  dass  das  über  der  Stirn  liegende 
Blatt  sich  nach  und  nach  senkt,  und  das  andere  empor¬ 
steigt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  oft,  insbesondere, 
wenn  die  Wehenthäligkeit  nicht  ganz  erloschen  ist, 
den  Kopf  fast  ohne  Tractionen  zum  Einschneiden  und 
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den  Geburlsverlauf  auf  die  schouendste  Weise  zur  raschen 
Vollendung  zu  bringen.  Vielen  gewaltsamen  Entbindungen 
des  tief  stehenden  Kopfes  und  liefen  Einrissen  des  Dammes 
hätte  durch  das  angegebene  Verfahren  nach  unserer  vol¬ 
len  Ueberzeugung  begegnet  werden  können,  und  ich  lütte 
oft  Gelegenheit,  den  bei  Entbindungen  Anwesenden  zu 
zeigen,  wie  man  bei  derartigen  Operationen  die  Zange 
nur  mit  einer  Hand  umfassend  und  mit  der  andern  den 
Damm  unterstützend  den  Kopf  ohne  alle  Anstrengung 
gleichsam  herausdrehen  könne.  Selbst  in  den  Fällen,  wo 
eine  genauere  Erforschung  der  Kopflage  unmöglich  ist, 
sind  die  Versuche  der  Kopfdrehung  nicht  zu  verabsäumen. 
In  diesen  Fällen  muss  man  sich  begnügen  die  Zangen¬ 
blätter  im  queren  Durchmesser  des  Beckens  anzulegen. 
Je  weiter  nun  die  Zangengrilfe  abslehen ,  um  so  sicherer 
kann  man  sein ,  dass  der  Kopf  im  geraden  Durchmesser 
gefasst  wurde.  Jetzt  versucht  man  bei  Anwendung  eines 
massigen  Zuges  die  Drehung  in  der  Richtung,  die  einem 
die  entsprechendere  scheint.  Hat  man  die  richtige  Wald 
getroffen,  so  gibt  der  Kopf  in  der  Regel  bald  nach,  und 
es  senkt  sich  das  der  Stirn  entsprechende  Blatt  tiefer, 
und  die  Zangenblätter  nehmen  eine  schiefe ,  o-e^en  den 
einen  Schenkel  der  Mutter  laufende  Stellung  an.  Setzt 
man  in  dieser  Richtung  der  Löffel  den  Zug  und  die 
Drehung  fort,  so  ereignet  es  sich  manchmal,  dass  das 
eine  Zangenblatt  theilweise  über  das  Perinäum  zu  liegen 
kömmt.  Jetzt  ist  es  in  der  Regel  gerathen  mit  dem 
Zuge  aufzuhören ,  ja  selbst  bei  enger  Schamspalle  das 
Schloss  der  Zange  zu  öffnen,  und  gewöhnlich  wird  hier¬ 
auf  bald  der  Kopf  und  die  Zange  ohne  weiteres  Zuthun 
des  Geburtshelfers  geboren.  Sollte  sich  aber  jetzt  noch 
ein  fortgesetztes  Ziehen  nothwendig  zeigen,  so  öffnet  man 
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das  Schloss  und  bringt  die  Löffel  durch  ein  gewaltloses 
Verschieben  am  Kopfe  in  eine  bessere,  den  Seitenlheilen 
des  Kopfes  entsprechende  Lage,  und  vollführt  hierauf  auf 
die  bekannte  Weise  die  Operation,  oder  wenn  beim 
Versuche  des  Versehiebens  der  Zangenlöffel  der  Kopf 
mitfolgt,  entfernt  man  einen  oder  auch  beide  Löffel,  und 
legt  sie  neuerlich  gehörig  an.  Letztere  Nothwendigkeit 
tritt  übrigens  nach  unsern  Erfahrungen  höchst  selten  ein. 

So  vortheilhaft  sich  die  Lageverbesserung  schon  bei 
diesen  gewöhnlichen  und  weniger  beschwerlichen  Zangen¬ 
operationen  darstellt,  und  so  leicht  sie  hier  ausgeführt 
werden  kann ,  so  dringend  angezeigt  ist  sie  bei  allen 
jenen  Lagen,  die  von  den  gewöhnlichen  und  als  günstig 
bezeichnten  bedeutender  abweichen,  oder  die  unverändert 
eine  glückliche  Geburt  unmöglich  machen,  obgleich  ihr 
hier  manchmal  grössere  Schwierigkeiten  entgegentreten. 
Ein  genaueres  Eingehen  in  die  Behandlung  der  speziellen 
Lagen  würde  zu  ermüdenden  Wiederholungen  führen,  und 
wem  der  Mechanismus  der  Geburt  geläufig  ist,  dem  wird 
nach  einer  genauen  Diagnose  der  Kopflage  die  entspre¬ 
chende  Handhabung  der  Zange  von  selbst  nahe  liegen, 
wir  beschränken  uns  daher  nur  auf  die  Erörterung  einiger 
der  wesentlichsten  bezüglichen  Punkte. 

Bei  allen  jenen  Schedellagen,  wo  man  besorgen  muss, 
dass  sich  die  Stirn  nach  vorn  kehrt,  muss  man,  wenn 
übrigens  die  Anzeigen  zur  Zangenanwendung  gegeben 
sind,  immer  den  Versuch  machen,  die  Stirn  nach  hinten 
zu  wenden.  Man  legt  hier  in  gleicher  Weise ,  wie  oben 
angegeben  wurde,  das  über  die  Stirn  anzubringende  Blatt 
höher  an ,  und  dreht  bei  massigem  Zuge  die  Zange  all— 
inählig  nach  der  entsprechenden  Seite.  Da  sich  derartige 
ungewöhnliche  Kopfstellungen  häufiger  bei  relativ  oder 
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absolut  grösseror  Räumlichkeit  der  Heckenhöhle  ergeben, 
so  gelingt  die  Drehung,  die  bekannter  Massen  durch  die 
Naturkraft  selbst  häufig  vollbracht  wird,  durch  den  ent¬ 
sprechenden  Zangengebrauch  oft  mit  überraschender  Leich¬ 
tigkeit.  Die  sich  nicht  selten  ergebende  Schwierigkeit 
des  Zangenanlegens  überwindet  man  in  diesen  Fällen  am 
sichersten  durch  ein  entsprechendes,  hohes  Einfuhren  der 
Hand,  die  für  den  nachträglich  einzuleitenden  Zangenlölfel 
die  Rahn  brechen  muss.  Das  erst  angelegte  Blatt  muss 
in  der  ihm  gegebenen  Lage  fixirt  werden ,  um  dass  es 
beim  Einbringen  des  zweiten  Blattes  nicht  verrückt  werde. 
Sind  beide  Blätter  eingebracht,  so  bieten  sich  gewöhnlich 
Schwierigkeiten  beim  Schliessen  derselben  dar,  die  noch 
dadurch  gesteigert  werden,  dass  man  sich  bemüht,  die 
Griffe  in  eine  mit  der  Körperaxe  parallele  Richtung  zu 
bringen,  oder  überhaupt  ihre  frühere  Stellung  gewaltsam 
zu  ändern,  wobei  man  nicht  berücksichtigt,  dass  eine 
schief  angelegte  Zange  auch  mit  ihren  Griffen  nicht  voll¬ 
kommen  gerade  stehen  kann.  Je  klarer  einem  die  Kopf¬ 
stellung  und  die  Lage  der  Zangenblätter  am  Kopfe  ist, 
um  so  genauer  wird  man  den  Griffen  äusserlich  die  nöthige 
Richtung  geben,  und  um  so  leichter  auch  das  Schloss  zu¬ 
sammenfügen. 

Ist  die  Abweichung  der  Stirn  nach  vorn  in  den  in 
Rede  stehenden  Fällen  beträchtlich,  so  kann  sich,  da,  wo 
man  die  Entbindung  mit  der  Zange  zur  rascheren  Voll¬ 
endung  bringen  muss,  die  Nothwendigkeit  ergeben,  dass 
man  nach  theilweiser  Vollführung  der  Drehung  die  Zange 
ablegen  und  noch  einmal  in  besserer  Richtung  anlegen 
muss.  Diese  Versuche  sind  in  der  Regel  um  so  lohnen¬ 
der,  als  die  Entwicklung  des  Kopfes  mit  nach  vorn  ge¬ 
lagerter  Stirn,  bei  nicht  ganz  ungewöhnlich  günstigen 
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räumlichen  Verhältnissen  unter  die  anstrengendsten  und 
angreifendsten  Operationen  gehört,  und  man  durch  schlecht 
angebrachte  Kunstgriffe  die  wohlthätigen  Bemühungen  der 
Natur,  die  Stirn  nach  hinten  zu  drehen,  vollkommen  ver¬ 
eiteln  und  grosses  Unheil  veranlassen  kann. 

Es  gellt  aus  dem  Gesagten  von  seihst  hervor,  dass 
man  in  der  Regel  bei  hoch  stehendem  Kopfe,  diesem  keine 
bedeutenderen  Drehungen  mittheilen  kann,  da  diese  vor¬ 
zugsweise  in  den  tieferen  Gegenden  der  Beckenhöhle  erst 
zur  Vollendung  kommen;  aber  selbst  dort  müssen  wir 
für  ihr  späteres  Eintreten  die  nöthige  Vorbereitung  treffen 
und  die  Zange  möglichst  so  anlegen ,  dass  die  normale 
Drehung  nach  stattgefundenem  Tiefertreten  des  Kopfes 
möglich  und  unterstützt  wird. 

Eine  ganz  vorzügliche  Geltung  hat  dieser  Lehrsatz 
bei  Gesichtslagen.  Nach  den  von  uns  und  vielen  andern 
Aerzten  angestellten  sorgfältigen  Beobachtungen  ist  es 
eine  unbestreitbare  Thatsache,  dass  bei  den  Gesichtslagen 
die  Stirn  in  den  obern  Beckenräumen  in  der  Regel  nach 
der  einen  Beckenseite  und  zwar  am  häufigsten  nach  links 
und  etwas  nach  vorn  liegt,  so  wie  es  ein  allgemein  ge¬ 
kanntes  Gesetz  ist ,  dass  das  Gesicht ,  wenn  es  geboren 
wird,  mit  dem  Kinn  unter  dem  Schambogen  gelagert  er¬ 
scheint. 

Auch  bei  diesrr  Kopflage  schmiegt  sich  bei  tieferem 
Herablreten  die  Seitenfläche  des  Kopfes  und  des  Gesichtes 
an  die  vordere  Beckenwand,  und  der  Kopf  nimmt  daher 
auch  hier  in  der  Beckenhöhle  eine  quere  Stellung  ein 
und  die  Abweichung  der  Stirn  nach  vorn  pflegt  nur  so 
lange  vorzukommen,  als  sich  der  volle  Einfluss  der  vor- 
deren  Beckenwand  auf  die  Richtung  des  Kopfes  nicht  hat 
geltend  machen  können.  Je  tiefer  aber  der  Kopf  herab- 
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tritt,  um  so  sicherer  muss  er  sich  mit  der  Stirn  nach 
hinten  kehren,  da  diese  den  breiteren  Theil  bildet,  wäh¬ 
rend  der  weniger  breite  Theil  des  untern  Gesichtes  und 
das  Kinn  sich  an  die  Schambeine  näher  lagert.  Tritt 
hierauf  ein  Segment  der  Seitenfläche  des  Gesichtes  in  den 
Schambogen,  so  gleitet  das  konisch  gebildete  Kinn  bald 
nach,  und  es  wird  hiermit  die  Stellung  der  Stirn  nach 
hinten  eingeleitet  und  später  auch  vollbracht. 

Hieraus  folgt,  dass  es  nur  zwei  Gesichtslagen  ohne 
Varietäten  gibt,  je  nachdem  die  Stirne  in  der  linken  oder 
rechten  Beckenseite  herabgleitet.  Die  Geburt  des  Gesich¬ 
tes  mit  nach  hinten  gekehrtem  Kinn  gehört  unter  die  Un¬ 
möglichkeiten  ,  und  zwar  aus  den  schon  von  mehreren 
Seiten  in  Anregung  gebrachten  Gründen,  von  welchen 
wir  nur  die  zwei  nachfolgenden  hervorheben  wollen.  ljUm 
dass  das  Gesicht  in  der  angegebenen  Richtung  aus  der 
Schamspalte  hervortreten  könnte,  müsste  die  Stirn  an  den 
Schambeinen  gleichsam  hangen  bleiben,  was  deshalb  eine 
Unmöglichkeit  ist,  weil  an  der  vorderen  Beckenwand,  wie 
wir  schon  früher  bemerkten,  die  Theile  am  leichtesten 
herabgleiten,  so  dass  bei  einer  solchen  Stellung  des  Kopfes 
die  Gesichtslage  immer  in  eine  Scheitellage  umgewandelt 
werden  müsste.  2)  Müsste  das  Kinn,  um  nach  der  an¬ 
gegebenen  Weise  über  das  Perinäuin  hervorzutreten,  sich 
auf  eine  Weise  von  der  Brust  entfernen,  wie  sie  nicht 
denkbar  ist. 

Bei  jenen  zwei  angenommenen  Gesichtslagen  muss 
der  Kopf  in  der  Beckenhöhle,  wie  es  von  selbst  ersicht¬ 
lich  ist,  immer  eine  nicht  unbeträchtliche  Drehung  er¬ 
fahren,  welche  denn  auch  in  den  meisten  Fällen  beim 
Zangengebrauche  gehörig  unterstützt  sein  will. 
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Ich  war  ziemlich  häufig  in  die  Nothwendigkeit  ver¬ 
setzt  bei  Gesichtslagen  in  verschiedener  Hohe  die  Zange 
anzuwenden  und  habe  die  gute  Ausführbarkeit  jener  Ver¬ 
fahrens  genügend  erprobt,  ja  ich  fand  dasselbe  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  in  der  Arl  leicht  ausführbar,  dass  sich  mein 
Wirken  bei  der  ganzen  Operation  vorzugsweise  auf  die 
Lageverbesserung  beschränkte,  und  die  angewandte  Ge¬ 
walt  am  Kinde  und  an  der  Mutter  ganz  spurlos  vorüber- 
gi'ig- 

Selbst  in  den  neuesten  Lehrbüchern  der  Geburts¬ 
kunde  wird  das  Anlegen  der  Zange  bei  hohem ,  querem 
Stunde  des  Gesichtes  desshalb  widerrathen,  weil  wir  uns 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  sehen  würden ,  das  eine 
Zangenblatt  über  das  Kinn  anzulegen.  Ergibt  sich  dem¬ 
nach  bei  hohem  Kopfstande  bei  Gesichtslagen  die  Noth¬ 
wendigkeit  der  Geburtsbeschleunigung,  so  wird  in  Folge 
jener  Lehre  die  Wendung  oder  das  Kopfeinrichten  em¬ 
pfohlen.  Ich  kann  weder  dem  einen  noch  dem  anderen 
Verfahren  beipflichten,  da  ich  selbst  bei  sehr  hohem 
Stande  des  Gesichtes  die  Zange  mit  dem  besten  Erfolge 
gebraucht  habe.  Auch  wäre  gegen  jenen  Lehrsatz  zu 
erinnern,  dass  wir  nach  demselben  von  der  Zange  bei 
Gesichtslagcn  fast  nie  Gebrauch  machen  dürften,  indem, 
wie  wir  oben  bemerkten,  der  quere  Stand  auch  in  der 
Beckenhöhle  anhält.  Wenn  wir  erst  dann  operiren  wol¬ 
len,  wenn  der  Längendurchmesser  des  Gesichtes  sich  dem 
geraden  Beckendurchmesser  zuwendet ,  dann  wird  das 
Operiren  in  der  Regel  kaum  mehr  nöthig  sein. 

Bedient  man  sich  der  Zange  bei  querem  Gesichts¬ 
stande,  so  wird  auch  hier  in  der  wiederholt  angegebenen 
Absicht  die  Zange  nicht  vollkommen  im  queren  Durch¬ 
messer  des  Beckens  angelegt,  und  man  führt  das  tiefer 
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liegende  Blatt  so  viel  als  möglich  seitlich  vom  Kinn  über  den 
nach  hinten  und  oben  stehenden  unteren  Theil  der  Wange 
bis  zum  Halse,  und  das  hoher  liegende  Blatt  über  die 
nach  unten  und  vorn  stehende  Hälfte  der  Stirn  auf  das 
angrenzende  Scheitelbein.  Bei  hohem  Kopfstande  bedient 
man  sich  begreiflicher  Weise  auch  einer  längeren  Zange. 
Gelingt  es  die  Blätter  in  der  angegebenen  Weise  anzu¬ 
legen,  so  ergeben  sich  oft  nicht  unbedeutende  Schwierig¬ 
keiten  beim  Zusammenfügen  des  Schlosses;  dennoch  reich¬ 
ten  bei  den  von  mir  vorgenommenen  Operationen  die  ge¬ 
wöhnlichen  Handgriffe,  wie  ich  sie  zum  Theil  schon  oben 
erwähnte,  hin,  um  nach  einigem  Bemühen  die  Zange  zu 
schliessen.  wobei  die  Griffende  aber  immer  beträchtlich 
weit  von  einander  abstanden  ,  so  dass  man  einige  Sorg¬ 
falt  daran  wenden  musste,  dass  sich  das  Schloss  nicht 
neuerlich  öffne.  Sind  keine  bedeutenderen  räumlichen  Miss¬ 
verhältnisse  vorhanden,  so  kann  man  den  auf  diese  Weise 
gefassten  Kopf  nicht  nur  mit  dem  besten  Erfolge  herab¬ 
leiten,  sondern  auch  die  nothwendige  Drehung  des  Kinnes 
nach  vorn  auf  das  wohlthütigste  fördern. 

Sind  bedeutende  räuin'iche  Missverhältnisse  vorhanden, 
so  fragt  es  sich,  ob  man  bei  querem  Stande  des  Gesich¬ 
tes  durch  die,  Anwendung  einer  grösseren  Gewalt  bei  dem 
Gebrauche  der  Zange  ein  lebendes  Kind  nicht  auf  nach¬ 
theilige  Weise  verletzen  könne. 

Hier  wäre  vor  Allem  zu  bemerken ,  dass  Gesichts¬ 
lagen  in  Bezug  auf  den  Geburtsmechanismus  in  so  weit 
unter  die  günstigen  gehören  ,  als  der  kürzeste  Schedel- 
durchmesser  in  den  kürzesten  Durchmesser  des  Beckens 
zu  liegen  kömmt,  und  wenn  das  Gesicht  nicht  die  ange¬ 
gebene  bedeutende  Drehung  machen  müsste,  und  wenn 
der  breiteren  und  längeren  Gesichtsfläche  nicht  aus  den 
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Weichtheilcn  der  Geburtswege  bedeutendere  Hindernisse 
entgegentreten  würden,  so  würden  Gesichtsgeburten  eben 
so  rasch  verlaufen ,  wie  Scheitelgeburten.  Wenn  somit 
das  Gesiebt  unter  sonst  günstigen  Geburtsverhältnissen 
im  Eingänge  eingekeilt  bleibt ,  so  müssen  die  räumlichen 
Verhältnisse  daselbst  so  ungünstig  sein,  dass  der  Kopf 
auch  in  einer  anderen  Lage  durchgeleitet,  grosse  Hinder- 
nisse  finden  würde.  Hieraus  folgt  von  selbst ,  dass  in 
solchen  Fällen  von  der  Wendung  und  der  Durchleitung 
des  Kopfes  in  umgekehrter  Richtung  eben  so  wenig  ein 
günstiger  Erfolg  zu  erwarten  steht.  Eben  so  wenig  ist 
von  dem  Vorschläge  zu  erwarten ,  den  behaarten  Theil 
des  Kopfes  herabzuleiten,  da  er  in  diesen  Fällen  nicht 
ausführbar  zu  sein  pflegt. 

Der  Versuch  dieses  Kopfeinrichtens  ist  zudem  in  allen 
jenen  Fällen  verwerflich,  wo  die  Geburtsbeschleunigung 
dringend  angezeigt  ist ,  indem  er  sehr  zeitraubend  ist, 
und  uns  selbst  dann,  wenn  wir  den  behaarten  Theil  tiefer 
herabgeführt  haben,  die  Gewissheit  nicht  bietet,  dass  wir 
den  Kopf  mit  der  Zange  werden  sicher  fassen  können, 
da,  wie  ich  in  einem  Falle  erfahren,  beim  Eindringen  der 
Hand  behufs  der  Zangenanlegung  die  frühere  Lage  des 
Kopfes  leicht  wiederkehrt.  Unserer  Ansicht  nach  bleibt 
somit  auch  in  dem  fraglichen  Falle  das  Zangenanlegen 
nach  der  angegebenen  Methode  noch  immer  am  räthlieh- 
sten,  und  man  übt  hier  den  Zug  in  etwas  schiefer  Rich¬ 
tung  aus,  und  zwar  in  einer  der  Stirngegend  entgegen¬ 
gesetzten  ,  um  so  den  stärkeren  Einfluss  der  Zange  mehr 
der  Schedelfläche  zuzuwenden. 

Gelingt  es  besonderer  Verhältnisse  wegen  durchaus 
nicht,  die  Zange  gehörig  anzulegen,  und  ist  die  Geburts¬ 
beschleunigung  dringend  angezeigt,  dann  erst  erübrigt  bei 
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hohem  Kopfstandc  nichts,  als  die  Wendung  auf  die  Fiisse 
nach  den  bekannten  Grundsätzen. 

Weitere  allgemein  gültige  Regeln  für  die  Application 
der  Zange  zum  Behufe  der  Lageverbesserung  ergaben 
sich  uns  nicht ,  und  namentlich  erschien  uns  die  Lehre, 
den  Zangenlöffel,  bei  dessen  Application  man  einem  grös¬ 
seren  Hindernisse  cnlgegensiehl ,  früher  anzulegen,  als 
eine  für  die  Praxis  wenig  Vortheil  bringende,  da  wir  in 
vorhinein  nicht  bestimmen  können,  welcher  Löffel  schwe¬ 
rer  anzulegen  sein  wird,  und  wir  in  der  aus  der  Theorie 
entnommenen  Voraussage  leicht  irren  können.  Demun- 
geachtet  erfordert  jeder  individuelle  Fall  geringere  Modi- 
ficationen  verschiedener  Art ,  die  sich  jedoch  im  Allge¬ 
meinen  nicht  schildern  lassen  ,  und  gewöhnlich  dem  Ur- 
theile  des  Operateurs  überlassen  bleiben  müssen.  So  ist 
es  z.  B.  manchmal  nothwendig,  den  einen  oder  den  andern 
Schenckel  der  Mutier  stark  nach  aussen  bewegen  zu  lassen, 
um  das  schiefe  Eindringen  des  Zangenlöffels  von  unten 
nach  aufwärts  in  die  höhere  Gegenden  des  Beckens  mög- 
lieh  zu  machen,  oder  den  erst  eingebrachten  Löffel,  wenn 
er  für  die  Anlegung  des  zweiten  ungewöhnliche  Minder- 
nisse  darbietet,  zu  entfernen.  —  Nie  hat  sich  uns  die 
Nothwendigkeit  ergeben  ,  dem  zweiten  Löffel  unterhalb 
des  ersten  einzuführen,  wie  dies  Dr.  Lange  in 
dem  oben  angeführten  Aufsatze  angibt,  —  doch  ist  dieser 
Fall  denkbar,  und  man  muss  im  Falle  der  Nothwendigkeit 
keinen  Anstand  nehmen,  von  den  gewöhnlichen  schulge¬ 
rechten  Ansichten  abzuweichen. 


V.  Beitrag* 

Zur  Lehre  von  der  Extraction  des  Kindes  an 

den  Füssen. 


Jedem  Geburtshelfer  ist  die  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  bei  der  Extraction  an  den  Füssen  bekannt,  so  wie, 
dass  es  vorzugsweise  diese  Entbindungen  sind,  wo  in  ein¬ 
zelnen  Fallen  nur  die  Dexterität  und  das  zweckmässige 
Verfahren  des  Geburtshelfers  über  die  Erhaltung  des  Lebens 
der  Frucht  entscheidet.  Der  gefährliche  Augenblick  ist 
insbesondere  dann  gegeben,  wenn  der  Rumpf  bis  über 
den  Nabel  geboren  ist,  und  die  Notlnvendigkeit  der  wei¬ 
tern  Extraction,  des  Armlösens  und  des  Hervorleitens  des 
Kopfes  eintritt ;  jetzt  genügt  eine  Geburtsverzögerung  von 
3 — 10  Minuten,  um  das  Leben  des  Kindes  für  immer  er¬ 
löschen  zu  machen. 

Ist  die  Nabel  gegen d  geboren,  so  ist  es  zunächst  die 
Aufgabe  des  Geburtshelfers,  den  Kreislauf  im  Nabelstrange 
zu  überwachen.  Hier  ist  aber  zu  bemerken,  dass  in  den 
Fällen,  wo  die  Geburtswege  von  einem  voluminösen  Brust¬ 
korb  ausgefüllt  werden,  selbst  bei  fort  bestehender  Pul¬ 
sation  des  Nabelstranges  doch  schon  die  Lebensgefahr  des 
Kindes  beginnt,  indem  die  leicht  compressible  Nabelvene 
dem  Kinde  nur  wenig  oder  auch  kein  Blut  zuführt,  wäh- 
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rend  die  schwerer  zusammendrückbaren  Nabelartericn 
immer  noch  das  Blut  vom  Kinde  an  die  Placenta  abgeben, 
wodurch  in  kurzer  Zeit  der  Tod  durch  Anämie  herbeige¬ 
führt  werden  kann.  Bei  diesem  Zustande  nimmt  allerdings 
auch  die  Kraft  des  Herzens  allmählig  ab,  und  es  versiegt 
nach  und  nach  die  Pulsation  der  Nabelarterien,  so  wie 
gleichzeitig  die  gebornen  Theile  etwas  blässer  werden. 
Diese  beiden  Erscheinungen  sind  demnach  sehr  zu  berück¬ 
sichtigen,  und  können  schon  jetzt  die  Anzeige  zur  Ge¬ 
burtsbeschleunigung  bieten.  Eben  so  wäre  der  Ralhschlag, 
den  Nabelstrang  unter  diesen  Umständen  augenblicklich 
zu  unterbinden ,  noch  mehr  zu  beherzigen  und  genauer 
zu  prüfen,  da  er  jedenfalls  vom  theoretischen  Standpunkte 
manches  für  sich  hat,  über  dessen  practische  Gültigkeit 
wir  jedoch  aus  eigner  Erfahrung  nicht  entscheiden  können, 
da  wir  bis  jetzt  noch  nicht  den  Muth  hatten,  diesen  Vor¬ 
schlag  in  Vollzug  zu  setzen. 

Ist  man  endlich  so  weit  gekommen,  dass  man  zu  der 
Lösung  der  Arme  schreiten  muss,  so  sind  einige  Verhal- 
tungsmassregeln ,  die  im  Allgemeinen  noch  weniger  be¬ 
rücksichtigt  werden .  in  Erinnerung  zu  bringen.  Es  kann 
sich  vor  Allem  ergeben,  dass  es  unmöglich  ist  den  Rumpf 
so  weit  herabzuleiten,  dass  die  Schultern  sich  in  der  Nähe 
der  Schamspalte  befinden ,  und  wir  machten  diese  Er¬ 
fahrung  neuerlich  wieder,  im  Monate  Jänner  1846,  bei 
zwei  klinischen  Fällen,  namentlich  gelang  es  in  dem  zwei¬ 
ten  Falle  nicht,  den  Rumpf  tiefer  als  bis  zur  Herzgrube 
hervorzuziehen. 

In  diesen  Fällen  erübrigt  nichts,  als  mit  der  ganzen 
Hand  neben  dem  Kindsrumpfe  bis  in  den  obern  Becken¬ 
raum  einzudringen  und  das  hier  erfasste  Ellenbogeno-elenk 
herabzuleiten.  Um  sich  hier  den  schwierigen  Operations- 
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act  einigermassen  zu  erleichtern,  ist  es  räthlich.  die  aussen 
befindlichen  Theile  nicht  stark  anzuziehen,  um  so  für  die 
Hand  den  nöthigen  Raum  zu  gewinnnen,  widrigenfalls  die 
Operation  eine  sehr  anstrengende ,  für  Mutter  und  Kind 
gefährliche  werden  kann. 

Je  tiefer  man  die  Schultergegend  herableiten  kann, 
um  so  leichter  wird  die  Operation  schon  desshalb,  weil 
man  es  hier  in  der  Regel  mit  einem  verhältnissmässig  ge- 
räumigen  Becken  zu  thun  hat.  und  es  gehört  dann  bei 
mehrseitig  begünstigenden  Umständen  das  Armlösen  unter 
die  leichtesten  Operationen,  die  bei  einiger  Fertigkeit  in 
weniger  als  einer  halben  Minute  vollendet  sein  kann. 

Um  diesen  wichtigen  Operalionsact  in  schwierigeren 
Fällen  zu  erleichtern,  erlauben  wir  uns  auf  einige  uns 
wichtig  scheinende  Handgriffe  aufmerksam  zu  machen. 

Der  eine  Handgriff  besteht  in  dem  vorläufigen  Herab- 
drücken  derjenigen  Schulter,  über  welcher  der  Arm  ge¬ 
löst  werden  soll.  Zu  diesem  Zwecke  führt  man  einen 
oder  zwei  Finger  über  das  entsprechende  Schulterblatt  bis 
über  das  Schlüsselbein  und  zieht  so  die  nach  oben  ge¬ 
zerrte  Schulter  gegen  den  Brustkorb,  wodurch  das  Ellen- 
bogengclenk  um  ein  beträchtliches  tiefer  zu  stehen  kömmt 
und  leichter  erreichbar  wird.  Dieser  Kunstgriff,  so  un¬ 
scheinbar  er  ist,  hat  uns  doch  sehr  wesentliche  Dienste 
geleistet. 

Ein  anderer  Handgriff  ist  der,  dass  man  ja  nicht  mit 
schulgerechter  Unbeugsamkeit  zuvörderst  immer  zur  Lö¬ 
sung  des  nach  hinten  gelegenen  Armes  schreite.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  fanden  wir  sogar  dies  Verfahren  viel 
schwieriger  und  unzweckmässiger,  indem  der  nach  hinten 
gelegene  Arm  schwerer  erreichbar  ist,  so  dass  es  ohne 
die  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Scheide  einzubringen, 
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nicht  leicht  möglich  ist  bis  zum  Ellenbogcngclenke  zu 
gelangen,  während  die  kurze  vordere  Heckenwand  das 
Erreichen  des  Armes  viel  früher  gestattet.  Nur  bei  unge¬ 
wöhnlich  starker  Neigung  des  Beckenkanals  fanden  wir  es 
bequemer  den  hintern  Arm  früher  zu  holen. 

Um  sich  das  Lösen  des  vorderen  Armes  zu  erleich¬ 
tern,  senke  man  den  gebornen  Rumpf  so  viel  möglich 
stark  gegen  das  Perinäum  der  Mutter,  leite  hierauf  zwei 
Finger  über  die  nach  vorn  und  seitwärts  gerichtete  Schulter, 
drücke  diese  auf  die  oben  angegebene  Weise  nach  ab¬ 
wärts  und  gleite  hierauf  mit  zwei  oder  vier  Fingern  bis 
zum  Ellenbogengelenke  hinauf,  welches  dann  auf  die  be¬ 
kannte  Weise  herabgeleitet  wird.  Nach  der  Lösung  des 
ersten  Arms  genügt  meist  ein  massiger  Zug  am  Rumpfe 
und  das  Emporheben  desselben,  um  sich  auch  den  zweiten 
Arm  zugängig  zu  machen,  so  wie  die  entstandene  grössere 
Räumlichkeit  das  Eindringen  der  Hand  des  Geburtshelfers 
erleichtert. 

Uebrigens  kann  man  es  als  Regel  ansehen,  dass, 
wenn  ein  oder  der  andere  Arm  besondere  Schwierigkeiten 
beim  Versuche  ihn  zu  lösen  darbietet,  man  nicht  hart¬ 
näckig  auf  dessen  Herableiten  bestehen  dürfe,  und  lieber 
einen  Versuch  mit  dem  zweiten  Arm  zu  machen  habe. 
Hat  man  den  einen  Arm  gelöst,  und  ist  das  Ellenbogen- 
gelenk  des  zweiten  Armes  zwischen  Kopf  und  Becken 
feststehend  und  der  Kindesrumpf  nicht  sehr  voluminös,  so 
kann  man  durch  eine  massige  Drehung  des  letztem  um 
seine  Längenaxe  das  Ellenbogengelenk  mehr  gegen  die 
Gesichtsfläche  leiten .  und  sich  so  dessen  Lösung  er- 
leichtern. 

ln  einzelnen,  seltenen  Fällen  ist  das  Lösen  der  Arme 
durch  blosse  Handgriffe  nicht  ausführbar ,  und  man  kann 
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bei  sicher  gestelltem  Tode  des  Kindes  sich  eines  runden, 
stumpfen  Hakens  bedienen,  mit  welchem  man  die  Schulter, 
über  welche  man  denselben  leitet,  vorerst  kräftig  herab¬ 
zieht,  und  hierauf  den  Oberarm  erfasst  und  gleichfalls 
nach  abwärts  zieht,  wobei  dieser  in  der  Regel  bricht, 
was  aber  bei  todten  Kindern  nicht  zu  berücksichtigen  ist, 
da  nach  stattgefundenem  Bruch  die  weitere  Entwicklung 
des  Arms  meist  mit  Leichtigkeit  erfolgt. 

Ist  das  Armlösen  ohne  grossen  Zeitverlust  voll¬ 
bracht,  und  folgt  der  Kopf  nicht  bald,  so  ist  dieselbe 
vorsichtige  Eilfertigkeit  auch  bei  der  Extraction  des  Kopfes 
dringend  angezeigt.  Steht  der  Kopf  hoch,  so  soll  man 
nach  der  bestehenden  Lehre  die  Finger  der  einen  Hand 
bis  auf  den  Oberkiefer  des  Kindes  einbringen,  sie  hier  zu 
beiden  Seiten  der  Nase  fixiren,  und  so  das  Gesicht  ab¬ 
wärts  und  gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  leiten.  —  Wer 
nur  einmal  bei  etwas  fixirtem  Kopfe  dieses  Verfahren 
versucht  hat,  wird  sich  wohl  für  immer  von  seiner  Un¬ 
ausführbarkeit  überzeugt  haben,  auch  ist  nicht  abzusehen, 
wo  man  die  Finger  am  Oberkiefer  in  der  Art  fixiren 
soll,  dass  man  einen  Zug  nach  abwärts  ausüben  könnte. 
Da  sich  die  Unzulänglichkeit  dieses  Verfahrens  häufig 
genug  in  der  Praxis  herausstellte,  so  nahm  man  häufig 
keinen  Anstand,  den  Rath  zu  geben,  die  Finger  in  den 
Mund  einzuführen  und  durch  einen  mässigen  Zug  am 
Unterkiefer  das  Herabtreten  des  Gesichtes  zu  bewerk¬ 
stelligen. 

Wenn  wir  gegen  dieses  Verfahren  bei  todten  Kin¬ 
dern  auch  nichts  zu  erinnern  haben,  so  können  wir  es 
bei  lebenden  Kindern  nie  empfehlen.  Verfährt  man  sehr 
schonend,  so  erreicht  man  nur  in  den  leichtesten  Fällen 
seinen  Zweck,  den  man,  wie  später  angegeben  werden 
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soll,  viel  sicherer  auf  andere  Weise  erzielen  kann;  ver¬ 
fährt  man  weniger  schonend ,  so  bricht  man  wohl  den 
Unterkiefer  nicht  leicht,  aber  man  drückt  die  seichte 
Mundhöhle,  den  Grund  derselben  leicht  ein,  oder  man 
zerreisst  die  Mundwinkel. 

Bei  tiefem  Kopfstande  wird  nebstbei  gelehrt,  mit 
dem  obigen  Verfahren  auch  noch  einen  Druck  auf  das 
Hinterhaupt  mittelst  der  Finger  der  andern  Hand  auszu¬ 
üben.  und  so  den  Kopf  zwischen  beide  Hände  zu  fassen 
und  herabzuleiten.  —  Wenn  ja  die  Möglichkeit  gegeben 
wäre,  die  Finger  an  das  dicht  hinter  den  Schambeinen 
gelagerte  Hinterhaupt  gehörig  anzubringen,  so  wäre  dies 
Verfahren  ganz  geeignet,  die  natürliche  Entwicklung  des 
Kopfes  zu  hemmen.  Das  grösste  Hemmniss  bei  der  Ent¬ 
wicklung  des  Kopfes  bildet  eben  die  Breite  der  vorderen 
Beckenwand,  um  welche  der  hintere  rl' heil  des  Kopfes 
sich  im  Halbkreise  herumrollen  muss.  Wenn  wir  noch 
unsere  Finger  an  den  untern  Rand  der  Schambeine  drü¬ 
ckend  anbringen,  so  verlängern  wir  gleichsam  die  vor¬ 
dere  Beckenwand,  und  erschweren  auf  diese  Weise  jene 
kreisförmige  Bewegung  des  Hinterhauptes. 

Alle  diese  Rathschläge  waren  übrigens  die  Folge 
sehr  löblicher  Besorgnisse,  und  zwar  jener,  dass  sich  die 
Geburtshelfer  leicht  zu  nachtheiligen  Tractionen  am  ge¬ 
borenen  Rumpfe  verleitet  fühlen  möchten.  Die  Gefahren, 
die  durch  derartige  Tractionen  entstehen  sollen,  sind 
nachtheilige  Zerrung  des  Rückenmarkes,  schlechte  Lage¬ 
rung  des  Kopfes,  Verrenkung  der  Halswirbel  und  endlich 
Abreissen  des  Kopfes. 

Es  ist  wohl  Jedem  begreiflich,  dass  diese  verschie¬ 
denen  Grade  der  Verletzung  auch  nur  durch  einen  ver¬ 
schiedenen  Kraftaufwand  bewirkt  werden  können,  und 
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welche  Gewalt  dazu  nölhig  ist.  um  bei  einem  vor  kurzer 
Zeit  abgestorbenen  Kinde  den  Hals  zu  verrenken  oder 
den  Kopf  abzureissen .  davon  kann  sich  jeder  an  einer 
frischen  Leiche  die  Ueberzeugung  verschaffen.  Um  über¬ 
haupt  selbst  geringere  anatomisch  nachweisbare  Ver¬ 
letzungen  durch  Zug  am  Rumpfe  hervorzubringen,  dazu 
wild  immer  ein  sehr  bedeutender  Kraftaufwand  erfor¬ 
dert,  und  es  gibt  dazwischen  und  dem  Garnichtziehen 
noch  gar  viele  Abstufungen  von  Kraftaufwand ,  von  wel¬ 
chen  nach  unserer  Erfahrung  selbst  die  bedeutenderen 
ohne  Nachtheil  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  des 
Kindes  in  Ausübung  gebracht  werden  können. 

Die  Besorgniss  einer  nachtheiligen  Zerrung  des 
Rückenmarks  lehrte,  bei  Vermeidung  roher  Gewalt,  uns 
die  Erfahrung  gleichfalls  als  unbegründet,  und  wenn  sich 
das  Mass  des  gestatteten  Kraftaufwandes  auch  nicht  mit 
Zahlen  ausdrücken  lässt,  so  haben  wir  doch  die  Ueber¬ 
zeugung  gewonnen ,  dass  ein  ganz  ausgiebiger  Zug  ohne 
üble  Folgen  angewendet  werden  dürfe. 

Es  muss  jedenfalls  auffallen ,  dass  man  keinen  An¬ 
stand  nimmt,  so  lange  am  Rumpfe  zu  ziehen,  bis  die 
Schultern  zum  Ausgange  gelangen ,  und  doch  zieht  man 
auch  hier  an  der  Wirbelsäule,  dieser  Stütze  des  ganzen 
Körpers  und  man  sollte  demzufolge  auch  schon  hier 
Zerrung  des  Rückenmarks  besorgen,  und  doch  wird  diese 
Besorgniss  bei  den  Geburtshelfern  erst  dann  rege,  wenn 
die  Schultern  geboren  sind. 

Die  weitere  Besorgniss,  dass  man  durch  Tractionen 
am  Rumpfe  die  Lagerung  des  Kopfes  verschlechtern 
kann,  würde  allerdings  in  den  Fällen  Platz  greifen,  wo 
man  unzweckmässig  verfahren  würde,  d.  h.  Drehungen 
und  Tractionen  am  Rumpfe  vornehmen  würde,  die  dem 
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natürlichen  Mechanismus  der  Kopfgeburt  feindlich  entge¬ 
gentreten  würden.  Bei  einem  gehörigen,  bald  anzu¬ 
gebenden  Verfahren  tritt  aber  nothwendiger  Weise  eine 
für  den  besagten  Mechanismus  durchaus  günstige  Lage 
ein. 

Unsere  Ansicht  la ulet  daher  dahin,  in  keinem 
Falle  ist  das  übliche  manuelle  Verfahren,  wie 
es  oben  angedeutet  wurde,  zu  versuchen,  da 
es  in  schwierigeren  Fallen  fruchtlos  und  zeitraubend,  in 
leichteren  gleichfalls  noch  unsicher,  für  die  Mutter 
schmerzhaft  und  jedenfalls  langwieriger,  als  die  Extrac¬ 
tion  am  Rumpfe  ist. 

Wir  greifen  somit  in  allen  Fällen,  wo  Gefahr  im 
Verzüge  ist,  sogleich  zur  Extraction  des  Kopfes 
mittelst  des  Rumpfes  und  zwar  in  folgender  Weise: 
Bei  hoch  stehendem  Kopfe  wird  der  geborne  Rumpf  voll¬ 
ständig  gegen  das  Perinäuin  der  Mutter  herabgesenkt, 
zugleich  der  Querdurchmesser  der  Schulter  so  gestellt, 
dass  hiedurch  das  Durchlreten  des  Kopfes  durch  jenen 
queren  oder  schiefen  Durchmesser  des  Beckens  begünstigt 
wird,  dem  er  zugeneigt  ist,  und  hierauf  ein  stetig  zu¬ 
nehmender,  nach  hinten  gerichteter  Zug  mittelst  der 
hakenförmig  über  die  Schultern  gelegten  Finger  ausge¬ 
übt.  Bei  vollständigem  Wehenmangel  wird  dieser  Akt 
durch  einen  entsprechenden  Druck  auf  die  obcrn  Theile 
des  Kopfes  von  der  untern  Bauchgegend  aus  unterstützt. 
Auf  diese  Weise  gleitet  der  Kopf  bei  nicht  ganz  un¬ 
günstigen  Beckenverhältnissen  gewöhnlich  rasch  in  die 
unteren  Beckenpartien  herab,  und  jetzt  wird  dessen  voll¬ 
ständige  Entwicklung  durch  ein  rasches  hohes  Empor¬ 
heben  des  früher  gesenkten  Rumpfes  und  Wenden  des 
Rückens  nach  vorn  bei  fortgesetztem  Zuge  vollbracht. 
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lu  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  nach  vollbrachter  Lösung 
der  Arme  der  Kopf  schon  in  der  Beckenhöhle ,  und  wir 
üben  demnach  sogleich  den  Zug  nach  aufwärts  an  dem 
stark  emporgehobenen  Rumpfe  aus,  und  lassen  hiebei 
das  Perinäum  von  einem  Gehülfen  gehörig  überwachen. 

Nur  dort,  wo  das  Herablreten  des  Kopfes  nicht  bald 
erfolgt,  und  die  Anwendung  einer  ungebührlichen  Gewalt 
hiezu  nöthig  wäre,  ist  von  weitern  derartigen  Versuchen 
abzustehen,  und  zur  schleunigen  Application  der  Zange 
zu  schreiten,  welche  Nothwendigkeit  sich  jedoch  nur  in 
höchst  seltenen  Fällen  ergibt,  wo  in  der  Regel  für  die 
Lebensreltung  des  Kindes  nichts  zu  hoffen  ist. 

Durch  das  angegebene  starke  Senken  des  Kinds- 
rumpfes  bei  hohem  Kopfstande  begünstigen  wir  das  Her¬ 
abgleiten  des  Kopfes  an  der  innern  Schambeinfläche,  so 
wie  wir  durch  das  nachträgliche  Erheben  desselben  und 
durch  die  Drehung  des  Rückens  nach  aufwärts  d  s  Hin¬ 
terhaupt  an  die  vordere  Beckenwand  andrückeiL  und  so 
das  Gesicht  nöthigen,  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  zu 
treten,  und  hier  nach  abwärts  zu  steigen.  Wir  wirken 
nemlich  durch  den  Zug  am  Halse  zunächst  auf  die  Gegend 
des  Hinterhauptloches  ein,  von  welchen  das  Hinterhaupt 
nach  hinten,  das  Gesicht  nach  vorn  einen  Hebelarm  bilden* 
Wird  nun  der  hintere  Hebelarm  irgend  wo  fixirt,  so  muss 
bei  fortgesetztem  Zuge  der  zweite  Arm  in  Bewegung 
gesetzt  werden  und  tiefer  steigen*  Auf  diese  Weise 
nöthigen  wir  durch  das  Andrücken  des  Hinterhauptes  an 
die  innere  Schambeinfläche  durch  den  stark  nach  aufwärts 
gerichteten  Zug  das  Gesicht  sich  nach  abwärts  zu  be- 
wegen,  wovon  man  sich  leicht  an  jedem  Phantom  die 
Ueberzeugung  verschaffen  kann. 
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Als  triftigster  Beweis  für  die  Zweckmässigkeit  des 
angegebenen  Verfahrens  dürften  aber  jedenfalls  die  in 
der  prager  Gebäranstalt  seit  vielen  Jahren  gemachten  Er¬ 
fahrungen  anzusehen  sein,  welche  lehrten,  dass  die  Erfolge 
der  Extraction  nach  der  angegebenen  Weise  jedenfalls 
günstiger  sind,  als  jene  der  in  den  Handbüchern  der 
Geburtshülfe  empfohlenen  Methode;  so  wie  auch  hier 
schon  mehrere  lebende  Beweise  für  den  guten  Erfolg 
des  von  mir  in  Gebrauch  gezogenen  Verfahrens  sprechen. 


VI.  lleitrAg. 

Zur  Lehre  von  der  künstlichen  Erweiterung  des 

Muttermundes . 


Aus  der  zögernden  Erweiterung  des  Muttermundes 
erwachsen  bei  einer  nicht  unbedeutenden  Z;di!  von  Ge¬ 
burten  sehr  beträchtliche  Hindernisse  für  den  Geburtsver¬ 
lauf,  die  um  so  lästiger  zu  sein  pflegen,  als  sie  häufig 
mit  einer  grossen  Schmerzhaftigkeit  des  Gebäractes  ver¬ 
bunden  sind. 

Die  Bedingungen  der  zögernden  Ausdehnung  des  Mut- 
termuodes  sind  mehrfach.  Am  häufigsten  kömmt  die 
spastische,  ringförmige  Contraction  desselben 
vor,  welche  gleichzeitig  mit  der  Zus  nnmenziehung  des 
Körpers  der  Gebärmutter  stattfindet,  und  der  Wirkung  der 
letzteren  hemmend  entgegentritt.  Das  Mass  dieses  Krampfes 
ist  sehr  verschieden ,  und  so  häufig  eine  mässige  Con¬ 
traction  des  Muttermundes  während  der  Wehen,  nament¬ 
lich  bei  Erstgebärenden  in  den  ersten  Geburtsperioden 
vorkommt,  und  so  wenig  hemmend  dieselbe  ist,  so  kräf¬ 
tig  wirkt  sie  in  einzelnen  Fällen  der  normalen  Dilatation 
entgegen,  und  man  kann  nicht  ganz  selten  beobachten,  dass 
ein  Muttermund,  der  ausserhalb  der  Wehe  für  zwei  oder 
mehrere  Finger  bequem  zugängig  ist,  während  der  Acme 
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der  Wehe  kaum  einen  oder  zwei  Finger  cindringen  lässt. 
Diesen  Zustand  können  wir  insbesondere  dort  vermuthen, 
wo  die  ersten  Geburtsperioden  ungcwühnlieli  schmerzhaft 
sind,  und  der  Schmerz  von  der  Kreissenden  vorzugsweise 
in  der  Kreuzgegend  empfunden  wird.  Solche  abnorme 
Contractionen  des  Muttermundes  können  eine  viele  Stunden 
anhaltende  Geburtsverzögerung  veranlassen,  und  werden 
dort,  wo  sie  eine  bedeutende  Heftigkeit  erreichen,  von 
der  natürlichen  Thätigkeit  nicht  anders ,  als  durch  liefe 
Zerreissung  des  Vaginaltheiles  überwältigt. 

Eine  zweite  Bedingung  der  zögernden  Dilatation  des 
Muttermundes  ist  dessen  abnormer  Stand.  Es  gibt 
nemlich  Fälle,  wo  der  Muttermund  ganz  aus  der  Führungs¬ 
linie,  am  häufigsten  stark  nach  hinten  und  oben  oder  seit¬ 
wärts  gerückt  ist.  Diese  Dislocation  ist  meist  die  Folge 
einer  geringen  Neigung  des  Beckenkanals,  wodurch  der 
Kindskopf  schon  während  der  Schwangerschaft  an  der 
vordem  Beckenwand  tief  herabgleitel,  und  so  den  vordem 
Theil  des  Cervicalkanals  überwiegend  ausdehnt. 

Ein  derartig  verschobener  Muttermund  kann  sich  in 
einzelnen  Fällen  der  dilatirenden  Wehenthätigkeit  voll¬ 
kommen  entziehen,  so  dass  der  vordere  Vaginaltheil  sich 
auf  das  äusserste  verdünnend  mit  dem  Kopfe  tief  in  das 
Becken  herabtritt,  bis  er  endlich  berstet,  und  den  Durch¬ 
tritt  des  Kopfes  durch  die  Berstungsstelle  früher  gestaltet, 
bevor  der  Muttermund  eine  nur  etwas  beträchtlichere  Er¬ 
weiterung  erfahren  hat.  Diesen  Verlauf  beobachteten  wir 
bis  jetzt  nur  bei  Erstgebärenden  ,  während  bei  Mehrge- 
•  bärenden  eine  selbst  sehr  beträchtliche  Dislocation  -des 
Muttermundes  immer  ohne  Nachtheil  blieb. 

Eine  dritte  Bedingung  der  verzögerten  Dilatation 
ist  bekannter  Massen  der  abnorm  hohe  S t an d  des 
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vorliegenden  Kindestheiles  in  Folge  von  schlechten 
Lagen  der  Frucht,  oder  von  grosser  Beckenenge;  —  die 
vierte  Bedingung  endlich  sind  organische  Krankheiten 
des  Vagin  alt  heiles.  Diese  beiden  letzteren  Formen 
machen  wir  nicht  zum  Gegenstände  unserer  folgenden  Be¬ 
trachtung,  da  der  hiebei  staltfmdende  cornplicirte  Zustand 
nicht  die  Berücksichtigung  des  Muttermundes  allein  er¬ 
heischt  und  somit  weitläufigere  Untersuchungen  erfordert, 
als  wir  zunächst  beabsichtigen. 

Die  beiden  erst  erwähnten  Zustände  des  Gebärmut¬ 
termundes  sind  keines  Falls  für  das  Wohl  der  Kreissen¬ 
den  immer  nur  von  geringfügiger  Redeutung,  ja  wir  sahen 
sie  in  einzelnen  Fällen  sogar  als  nächste  Todesursache 
auftreten.  Namentlich  sind  uns  zwei  hiehcr  gehörige  Fälle 
erinnerlich,  von  welchen  wir  den  einen  als  Beispiel  anzu¬ 
führen  uns  erlauben.  Er  betraf  eine  40jährige  Erstge¬ 
bärende,  bei  welcher  der  Muttermund  so  hoch  nach  hinten 
und  oben  gelagert  war,  dass  er  hinter  dem  herabgetriebenen 
Kopfe  nur  mit  Mühe  als  seichtes  Grübchen  erkannt  werden 
konnte.  Das  über  dem  Kopfe  gelegene  Segment  des  Va¬ 
ginaltheiles  war  auf  das  bedeutendste  ausgedehnt  und  ver¬ 
dünnt,  so  dass  die  einzelnen  Kopfnähte  deutlich  durchge¬ 
fühlt  werden  konnten.  Nach  einem  vielstündigen  ,  er¬ 
schöpfenden  Kreissen  zerriss  endlich  das  ausgedehnte 
Segment,  und  der  Kopf  trat  durch  die  Rissspalte  hindurch, 
bevor  sich  noch  der  Muttermund  ausgedehnt  hat.  Den 
folgenden  Tag  trat  heftige  Peritonitis  und  Metritis  ein, 
und  das  Individuum  starb  den  dritten  Tag.  Bei  der  Scction 
fand  man,  dass  der  Riss  des  Vaginaltheils  sich  bis  in  den 
untersten  Theil  des  Gebärmutterkörpers  erstreckte,  von 
wo  aus  sich  die  Entzündung  über  die  übrigen  Theile  ver¬ 
breitete. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  wohl  der  Ausgang  kein 
so  niujnnstiffor ,  aber  es  gehört  linier  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen,  dass  Individuen,  die  wegen  Unnachgiebig¬ 
keit  des  Muttermundes  ungewöhnlich  lange  fruchtlos  kreiss- 
ten  und  hierauf  tiefe  Hisse  des  Vaginall  heiles  erleiden,  im 
Wochenbette  mehr  oder  weniger  heftig  erkranken ,  und 
wir  hatten  schon  im  Lauf»'  dieses  Jahres  (1846)  bei  fünf 
klinischen  Fällen  Gelegenheit,  bedeutende  Metritiden  die 
vorzugsweise  durch  spastische  Unnachgiebigkeit  des  Mut¬ 
termundes  und  nachträgliche  tiefe  Zerreissung  desselben 
bedingt  waren,  und  wo  die  Entbindung  dem  natürlichen 
Verlaufe  überlassen  ward,  zu  beobachten.  —  In  den  leich¬ 
testen  Fallen  beschränken  sich  die  Erscheinungen  auf  massige 
Fieberbewegungen,  die  häufig  genug  falsch  beurtheilt  wer- 
den.  indem  man  sie  in  Beziehung  zu  dem  sogenannten 
Milchfieber  bringt.  In  heftigeren  Fällen  ist  dagegen  die 
Melritis  auch  örtlich  deutlich  ausgesprochen.  Von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  ist  nebstbei  die  Unnachgiebigkeit  des 
Muttermundes  bei  Eclamptischen ,  wovon  wir  noch  später 
(siehe  Beitrag  XI.)  zu  sprechen  Gelegenheit  finden  werden. 

Was  nun  die  Behandlung  dieser  Zustände  des  Gebär- 
muttermundes  betrifft ,  so  glauben  wir  in  den  Geburts¬ 
lehren  der  Neuzeit  auf  eine  zu  weit  ausgedehnte  Passivität 
im  operativen  Verfahren  zu  stossen,  welche  unserer  Er¬ 
fahrung  nach  einige  Einschränkungen  erfahren  sollte. 

So  vollgültig  die  Warnungen  vor  manuellen  Eingriffen 
bei  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  sind,  so  erleiden  sie  doch  auch  ihre  Ausnahmen, 
in  welchen  das  manuelle  Verfahren  geradezu  angezeigt 
und  von  der  wohlthätigsten  Wirkung  ist. 

Die  manuellen  Eingriffe  entbehrlich  zu  machen,  wur¬ 
den  bei  der  verzögerten  Dilatation  des  Muttermundes  ört- 
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lieh  und  allgemein  wirkende  Iherapeutisehe  Mittel  in  An¬ 
wendung  gezogen,  und  von  ihnen  ein  Erfolg  erwartet, 
den  sie  in  der  Regel  nicht  leisten  können.  In  dieser  Ab¬ 
sicht  wurden  laue  Vaginalinjectionen,  örtliche  Dampfbäder, 
Bähungen  der  Genitalien,  die  Anwendung  von  narkotischen 
Salben  auf  den  Muttermund,  warme,  einfache  oder  mit 
medicamentösen  Körpern  versetzte  Klystire^  oder  der  Ge¬ 
brauch  des  Opiums,  der  Ipecacuanha  durch  den  Mund,  Blut¬ 
entziehungen  u.  s.  in.  a.  empfehlen. 

Gegen  diese  Therapie  ist  vor  Allem  zu  bemerken, 
dass  sie  gegen  die  zweiterwähnte  Form  wo  der  Mutter¬ 
mund  aus  der  Fiihrungslinie  getreten  ist,  ganz  zwecklos 
ist.  In  Betreff  der  eisteru  Form  haben  wir  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  wir  die  Conlracliou  des  Muttermundes  durch 
therapeutische  Einwirkung  nur  dann  beschwichtigen,  wenn 
wir  entweder  die  That igkeit  im  ganzen  Uterus  herabsetzen, 
oder  die  Kraft  der  Conlracliou  im  Grunde  und  iui  Körper 
so  vertärken,  6dass  sie  den  Widerstand  am  Muttermunde 
überwältigt  und  gleichsam  lähmt  oder  durch  Zerreissunw 
aufhebt.  Erstere  Absicht  können  wir  nur  dann  verfolgen, 
wo  eine  präzipilirte,  krankhafte  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
beobachtet  wird,  wie  man  dies  vorzugsweise  bei  einzelnen 
Eclamptischen  anlrifft,  wo  dann  allerdings  eine,  den  an- 
oegebenen  Zweck  verfolgende,  therapeutische  Behandlung 

O  Ö  O  t 

Platz  greifen  kann.  Ohne  in  eine  Kritik  der  angewandten 
einzelnen  Mittel  einzugehen,  erlauben  wir  uns  doch  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  häufig  in  Gebrauch  gezogenen  Ap¬ 
plication  von  narkotischen  Salben  auf  den  Muttermund  auf¬ 
merksam  zu  machen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass 
die  gewöhnliche  Weise,  die  Salben  ohne  Benützung  nes 
Speculums  in  die  Geburlstheile  einzuführen ,  eine  höchst 
unzweckmässige  ist.  indem  die  eingebrachte  Salbe,  bevor 
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sie  zum  Muttermunde  gelangt,  fast  zur  Gänze  an  den 
Vaoinalwänden  hangen  bleibt.  Selbst  aber  wenn  man  sich 
den  Muttermund  durch  ein  Speculum  blos  legt,  und  die 
Salbe  unmittelbar  auf  denselben  applicirt,  ist  nach  unseren 
Beobachtungen  kein  Erfolg  zu  erzielen.  Der  Grund  hie¬ 
von  scheint  darin  zu  liegen,  dass  an  diesen  Stellen  die 
Schleimhaut  zur  Resorption  sehr  wenig  geneigt  ist,  denn 
wir  sahen  nie,  selbst  wenn  wir  sehr  starke  Opium-  oder 
Belladonna-Salben  an  den  Muttermund  applicirten,  irgend 
ein  Andeutung  von  Intoxicationserscheinungen  einlreten, 
die  bekannter  Massen  vom  Rectum  aus  sehr  rasch  erfolgen 
können.  Zudem  ist  die  Secretionsthätigkeit  der  Schleim¬ 
haut  der  Genitalien  während  des  Gebäractes  so  beträcht¬ 
lich,  dass  schon  hiedurch  der  Einfluss  von  örtlichen  Mit¬ 
teln  anullirt  wird.  Wir  können  demnach  diesem  Verfahren 
unsere  Beifall  nicht  zollen. 

Was  den  zweit  erwähnten  Zweck  betrifft,  die  Thä- 
tigkeit  des  Gebärmutterkörpers  zu  steigern,  und  so  ein 
Uebergewicht  derselben  über  die  Contraction  des  Vaginal- 
theiles  hervorzurufen,  so  kann  derselbe  nur  dort  verfolgt 
werden,  wo  die  Uteruscontractionen  in  der  Thal  zu  schwach 
sind,  und  in  diesen  Fällen  empfiehlt  sich  allerdings  der 
Gebrauch  des  Secale  cornutum  ,  welches  wir  in  einzelnen 
Fällen  auch  mit  Frfolg  benützten. 


Es  erübrigen  aber  immer  noch  viele  Fälle  wo  die  be¬ 
sagten  Anzeigen  für  ein  therapeutisches  Verfahren  nicht 
auftreten,  und  wo  wir  uns  darauf  angewiesen  sehen,  das 
mechanische  Hinderniss  auf  mechanische  Weise  zu  ent¬ 
fernen.  Dieser  Absicht  entspricht  dann  nachstehendes  Ver¬ 
fahren  : 


78 


Bt'i  der  Lagerung  des  Muttermundes  nach  hinten  und 
aufwärts  ist  in  allen  Fällen,  wo  hei  gehöriger  Wehen- 
thäligkeit  die  Eröffnung  des  Muttermundes  zögert  und  der 
vordere  Theil  der  Vaginalportion  stark  ausgedehnt  und  tief 
herabgetrieben  wird .  so  dass  seine  Zerreissung  zu  be¬ 
fürchten  ist,  der  Finger  in  den  Muttermund  bohrend  ein¬ 
zubringen  und  mittelst  desselben  der  vordere  Rand  des 
Muttermundes  allmählig  nach  vorn  und  abwärts  zu  ziehen, 
und  so  die  Dilatation  desselben  bis  zu  jener  Ausdehnung 
zu  bewirken ,  dass  der  vordere  Rand  in  die  Führungslinie 
des  Beckens  zu  liegen  kömmt,  und  sich  so  der  Mutter¬ 
mund  dem  Einflüsse  des  vorliegenden  Kopfes  nicht  mehr 
entziehen  kann.  Wird  die  Operation  nicht  übereilt  vor¬ 
genommen  ,  so  ist  sie  weder  besonders  schmerzhaft  noch 
schwierig,  und  ihr  Einfluss  auf  den. Geburtsverlauf  ein  in 
mehrfacher  Beziehung  günstiger. 


Schwieriger  und  schmerzhafter  sind  derartige  Dila¬ 
tationsversuche  bei  der  spastischen  Contraction  des  Mut¬ 
termundes,  ja  man  kann  hier  durch  ein  schlecht  geleitetes 
Verfahren  selbst  noch  eine  vermehrte  Reaetion  des  ge¬ 
reizten  Muttermundes  hervorrufen.  Um  dies  zu  verhüten, 
und  um  überhaupt  seinen  Zweck  zu  erreichen  ,  muss  die 
Dilatation  mittelst  der  eingebrachten  Finger  während  der 
Wehen  kräftig  und  stetig  vorgenommen  werden,  um  so 
die  spastische  Contraction  zu  bewältigen.  (Es  verhält 
sich  hier  wie  beim  äussern  Muskelkrampfe,  wo  eine  kräf¬ 
tige  Streckung  des  sich  contrahirenden  Muskels  den  Krampf 
augenblicklich  hebt,  was  wohl  Jeder  beim  Wadenkrampfe 
an  sich  selbst  erfahren  hat.)  Ein  stossweises  ,  unaus¬ 
giebiges  Dilatiren  vermehrt  nur  die  Reaetion  des  Mutter¬ 
mundes;  dass  hier  jedoch  auch  nicht  roh  verfahren  werden 
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dürfe,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  und  es  ist  dies 
um  so  mehr  zu  beherzigen,  als  diese  Operation  meist  sehr 
schmerzhaft  ist.  Um  sich  die  Dilatation  zu  erleichtern, 
führt  man  ausser  der  Wehe  einen  oder  zwei  Finger 
in  den  erschlafften  Muttermund  ,  und  fixirt  mittelst  der¬ 
selben  den  hei  der  folgenden  Contraction  sich  erhebenden 
Rand  der  vorderen  Muttermundslippe  in  der  früher  ange¬ 
nommenen  Erweiterung.  Hat  man  durch  ein  gehöriges 
Verfahren  seinen  Zweck  erreicht ,  so  werden  auch  hie¬ 
durch  der  Kreissenden  oft  mehrere  Stunden  eines  sehr 
qualvollen  Zustandes  erspart,  ungebührliche  Zerrung  und 
tiefe  Zerreissung  des  Vaginaltheils  verhütet. 

Es  gibt  aber  viele  Fälle,  wo  selbst  ein  sehr  gut  geleitetes 
Dilatationsverfahren  nicht  zum  Zwecke  führt,  oder  wegen 
seiner  Schmerzhaftigkeit  nicht  ertragen  wird  ln  diesen 
Fällen  greifen  wir  dort,  wo  bei  kräftigen  Wehen  und 
heftiger  Spannung  des  Muttermundes  die  Zerreissung  des 
letzteren  bevorsteht  zur  blutigen  Erweiterung  desselben 
mittelst  eines  langen ,  starken  Knopfbistouris.  Der  Vor¬ 
theil,  der  aus  diesem  Verfahren  erwächst,  ist  die  Ab¬ 
kürzung  des  schmerzhaften  und  sehr  aufregenden  Gebär¬ 
actes,  die  Verhütung  einer  ungebührlich  langen  Zerrung 
des  unteren  Gebärmuttersegmentes  und  eines  tiefen  Risses 
des  Vaginaltheiles,  und  endlich  die  Bewirkung  einer  reinen 
unbeträchtlichen  Schnittwunde,  die  weder  von  der  Kreis¬ 
senden  besonders  empfunden  wird,  noch  für  das  Wochen¬ 
bett  einen  Nachtheil  hat. 

Nachdem  dieser  Beitrag  schon  durch  längere  Zeit 
abgeschlossen  war,  las  ich  mit  Vergnügen  in  der  Ga¬ 
zette  medicale  de  Paris  vom  31.  Januar  1846  einen  Auf¬ 
satz  von  Edouard  Laborie  (du  debridement  du  col  de 
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Putörus  (laus  le  cas  oü  l’etat  de  contraction  de  cet  organe 
devient  un  obstacle  ä  1’accouchemenO ,  in  welchem  die 
guten  Erfolge  der  blutigen  Erweiterung  des  spastisch  zu- 
sammengezogenen  Muttermundes  durch  mehrere  Beob¬ 
achtungen  bestätigt  werden,  und  wodurch  demnach  ein 
neuerlicher  Beleg  für  die  Brauchbarkeit  des  oben  ein- 
pfohlenen  und  von  uns  wiederholt  in  Gebrauch  gezogenen 
Verfahrens  geliefert  ist. 


VII.  Beitrag. 

Zur  Lehre  von  der  Excerebration,  nebst  Angabe 
eines  neuen  P er f Oratoriums  und  Extractions- 

Instrumentes. 


Die  mir  in  der  Praxis  vorgekommenen  Fälle  von 
Excerebration  haben  mich  mit  der  Ueberzeugung  erfüllt, 
dass  die  trepanförmigen  Perforationsinstrumente  vor 
den  scherenförmigen  einen  unbedingten  Vorzug  haben, 
nur  kömmt  zu  erinnern ,  dass  jene  eine  gehörige  Con- 
struction  haben  müssen. 

Die  schon  von  mehreren  Seiten  gerügten  Unzukömm¬ 
lichkeiten  der  scherenförmigen  Perforatorien  bestehen  in 
der  Hauptsache  darin,  dass  letztere  wohl  in  die  Kopfnahte 
und  Knochenlücken  ziemlich  leicht  und  sicher  eingestos- 
sen  werden  können,  dass  dies  aber  durch  das  gewöhnlich 
vorliegende  Scheitelbein  meist  nur  mit  grosser  Gewalt 
möglich  ist.  Dies  Einstossen  wird  wohl  um  so  leichter, 
je  spitziger  und  schärfer  das  Instrument  ist,  aber  um  so 
schwieriger  wird  dann  das  Einführen  desselben  durch  die 
sich  vorlagernde  Vagina,  und  um  so  leichter  Verletzungen 
der  mütterlichen  Theile  oder  der  Hand  des  Operateurs 
möglich.  Hat  man  bei  beweglichem  Kopfe,  namentlich 
nach  Uterusrupturen  oder  am  abgerissenen  Kopfe  die 
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Operation  vorzunehmen,  so  ist  die  Aufgabe  den  Kopf  zu 
durchstossen,  eine  höchst  schwierige  und  gefährliche,  wie 
überhaupt  der  bedeutende  Grad  von  Gewalt  der  dazu 
nüthig  ist,  um  ein  etwas  festeres  Scheitelbein  mit  einem 
derartigen  Instrumente  zu  durchstossen,  von  einer  schon 
in  höherem  Grade  gezerrten  Gebärmutter  nicht,  ohne 
Nachtheil  aufgenommen  wird.  Eine  weitere  Unzukömm- 
lichkeit  ist  die  durch  die  scherenförmigen  Instrumente 
bewirkte  Form  der  Wunde,  die  immer  eine  gerissene, 
mit  einwärts  gestülpten  Rändern  versehene  und  wenig 
oder  gar  nicht  klaffende  ist.  Hiedurch  wird  die  Excere- 
bration  immer  erschwert,  und  da  sich  die  Knochenränder 
dort,  wo  man  in  Nähten  operirte,  manchmal  vollkommen 
übereinander  schieben  und  die  Wunde  schliessen,  so  wird 
cs  häufig  nöthig  durch  wiederholtes  Einfuhren  des  Instru¬ 
mentes  oder  mittelst  der  Finger  oder  Knochenzangen  die 
Wunde  zu  erweitern.  Noch  ungünstiger  wird  der  Wund¬ 
kanal,  wenn  wir  durch  eine  dickere  Schichte  von  Weich- 
theilen  operiren  müssen,  so  wie  die  Zersplitterung  der 
Kopfknochen  beim  weitern  Herabtreten  des  Kopfes  für 
die  Weichlheile  der  Geburtswege  nachtheilig  werden  kann. 

Die  Anforderungen ,  die  man  an  ein  gut  construirtes 
Perforatorium  stellen  kann,  sind  im  Wesentlichen  folgende: 
Man  muss  mit  demselben  ohne  Gefahr  die  Geburtswege 
zu  verletzen  leicht  zum  Schedel  gelangen,  hier  angekom¬ 
men  muss  man  ohne  bedeutende  Gewalt  an  jeder  Schedel- 
stelle  eindringen  können,  und  es  muss  die  gebildete 
Wunde  gehörig  gross,  rein  und  vollkommen  durchgängig 
sein. 

Diesen  Anforderungen  können  nur  trepanfürmige  In¬ 
strumente  entsprechen,  und  ich  bediente  mich  daher  seit 
mehreren  Jahren  immer  eines  Jörg’schen  Perforatoriums, 
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welches  mit  einer  einfachen  Pyramide  versehen,  mir  in 
mehreren  Fallen  sehr  gute  Dienste  leistete.  Nichtsdesto¬ 
weniger  sind  an  diesem  Instrumente  einige  Unbequem¬ 
lichkeiten  nicht  zu  übersehen. 

1 1  i\luss  man  das  Instrument  beim  Gebrauche  mit 
beiden  Händen  an  den  Schedel  andrücken,  indem  die  Tre- 
pankrone  in  der  Messingröhre  nicht  befestigt  ist,  und 
demnach  an  dem  Kopfe  eben  so  fixirt  werden  muss,  wie 
die  schützende  Röhre.  Um  nun  ein  gleichförmiges  An¬ 
drücken  zu  bewirken,  trepanirt  man  nach  Art  der  Opera¬ 
tion  mit  einer  Handtrephine  in  halbkreisförmigen  vor- 
und  rückgängigen  Bewegungen.  Fixirt  man  bei  diesen 
Bewegungen  die  jRöhre  nicht  sehr  sorgfältig,  so  verrückt 
man  sehr  leicht  die  Ansatzstelle;  drückt  man  dagegen, 
um  dies  zu  verhüten  kräftiger  an,  so  wird  die  angewandte 
Gewalt  leicht  ungebührlich  stark  und  man  bekommt  auch 
keine  reine  Wunde,  indem  man  den  Knochen  zum  Theil 
eindrückt.  2)  Die  kleinen,  kantigen  Zähne  der  Krone 
dringen  durch  eine  bedeutendere  Schichte  von  Weichge- 
bilden  nicht  gut  ein;  auch  lässt  sich  das  Instrument  nach 
seinem  Gebrauche  schlecht  reinigen.  3)  Die  einfache 
Pyramide  fixirt  wohl  einiger  Massen  das  Instrument,  macht 
aber,  um  sie  durch  die  Knochen  eindringen  zu  machen, 
die  Anwen  ung  einer  grossem  Gewalt  nothwendig,  und 
zieht  jene  nicht  in  der  Art  an,  wie  ein  schraubenförmiger 
Bohrer. 

Diesen  Unzukömmlichkeiten  begegnet,  nach  den  von 
uns  an  Kindesleichen  und  in  einem  Entbindungsfalle  ange- 
stellten  Versuchen,  ein  gleichfalls  trep anförmiges  Instru¬ 
ment,  welches  mir  gleichzeitig  mit  dem  später  anzugebenden 
Extractionsinstrumente  vom  Hin.  Dr.  L  e  i s  n  ig  gefälligst  zur 
Ansicht  mitgetheill  wurde.  Die  bei  den  gemachten  Versuchen 
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sich  herausstellende  Zweckmässigkeit  veranlasste  mich  das 
Instrument  in  etwas  vereinfachter  Form  anfertigen  zu 
lassen  und  dasselbe  in  diesen  Blättern  den  Kunstgenüssen 
zu  empfehlen.  Nicht  unbemerkt  wollen  wir  lassen,  dass 
dieses  Instrument  schon  im  Jahre  1844  der  Versammlung 
der  Aerzte  in  Bremen  zur  Ansicht  vorgelegt  ward,  und 
hier  wohl  beifällig,  jedoch  mit  denn  Bedenken  aufgenom¬ 
men  wurde,  dass  die  Einführung  desselben  und  der  all¬ 
gemeinere  Gebrauch  wegen  der  grossem  Complication 
Anstand  finden  würde  CS.  amtlicher  Bericht  über  die  22. 
Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Bremen 
II*  Abth.  S.  1831.  Diesem  Anstande  wurde,  wie  wir  glau¬ 
ben,  durch  einige  Vereinfachung  in  der  Weise  abgeholfen, 
dass  die  Vorzüge  des  Instrumentes  nicht  verloren  gingen, 
und  in  dieser  Form  übergebe  ich  es  <’en  geehrten  Fach¬ 
genossen  zur  gefälligen  weiteren  Prüfung. 

Das  von  mir  vereinfachte  Instrument  besteht  (s.  Taf.  II. 
Fig.  1  und  2}  aus  einer  10V2  Zoll  langen,  10  Linien  im 
Durchmesser  haltenden  Messingröhre,  und  aus  einer  lang 
gestielten  Trepankrone,  die  in  dieser  Bohre  verborgen  ist. 

Die  Röhre  ist  aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt, 
von  welchen  der  obere  (a)  beiläufig  8  Zoll,  der  untere 
(b)  2‘/2  Zoll  lang  ist.  Beide  Theile  werden  dadurch 
verbunden,  dass  der  untere  Theil  am  obern  Rande  in  der 
Höhe  von  5  Linken  abgeschliffen  ist  und  in  den  obern 
Theil  hineingeschoben  wird.  Zur  genaueren  Befestigung 
ist  nebstbei  am  oberen  Theile  ein  verticaler  Einschnitt 
angebracht,  der  sich  am  obern  Ende  unter  einem  rechten 
Winkel  umbiegt,  und  sich  2  Linien  weit,  parallel  mit  dem 
Rande  der  Röhre  verlängert  Cff).  In  diesen  Einschnitt, 
der  am  untern  Theile  der  Röhre  durch  einen  Bügel  ver¬ 
deckt  ist,  passt  ein  Stahlknopf  Cd),  der  am  untern  Theile 
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der  Röhre  angebracht  ist,  und  durch  das  Ineiuanderschie- 
ben  und  entsprechende  Umdrehen  beider  Röhrentheile  in 
den  Ouerast  des  Ausschnittes  zu  liegen  kömmt,  wodurch 
das  Instrument  in  innigste  Verbindung  gebracht  wird. 

Der  obere  Tlieil  der  Röhre  ist  gleichförmig  hohl, 
nur  der  oberste  Rand  etwas  weniges  nach  innen  umge¬ 
bogen  und  äusserlich  sorgfältig  geglättet.  Der  untere 
Tlieil  dagegen  ist  oben  und  unten  geschlossen  und  nur 
in  der  Mitte  für  das  Durchtreten  des  Kronenstabes  durch¬ 
bohrt.  Die  Verschliessung  wird  durch  zwei  massig  starke 
Schraubenmütter  bewirkt,  die  zur  Aufnahme  des  Schrau¬ 
bengewindes  an  der  Kronenstange  bestimmt  sind. 

Der  zweite  Tlieil  des  Instrumentes  bestellt  aus  der 
Krone,  der  Pyramide  und  dem  Stiele  (Fig.  2). 

An  der  Krone  (e)  werden  die  sonst  üblichen  säge¬ 
förmigen  Zähne  durch  kleine  Fluetten  ähnliche  Messer 
ersetzt.  Der  Roden  der  Krone  ist  durchbrochen  (f)  und 
äusserlich  befindet  sich  an  demselben  ein  etwas  vorsprin- 
gender  Rand,  um  dass  die  messerförmigen  Spitzen  der 
Krone  nicht  an  der  Röhre  gerieben  werden,  und  hiedurch 
leiden.  Die  Pyramide  Cg)  ist  schraubenförmig  und  kann 
aus  dem  Grunde  der  Krone  hervorgehoben  und  in  be¬ 
liebiger  Höhe  festgestellt  werden.  Zu  letzterem  Zwecke 
ist  der  oberste  Theil  der  Kronenstange  hohl  und  seitlich 
durchbrochen,  mit  einem  Schuber  (h)  bedeckt,  durch  wel¬ 
chen  eine  Schraube  bis  in  den  Stiel  der  Pyramide  dringt. 
Wird  die  Schraube  ganz  zurückgedreht,  so  kann  man 
auch  die  Pyramide  aus  der  Krone  entfernen.  Die  Kro¬ 
nenstange  C')  ist  im  obern  Theile  vierkantig,  ihre  untere 
Hälfte  dagegen  rund  und  mit  Schraubengängen  versehen, 
die  in  die  oben  angegebenen  Schraubenmütter  passen. 


An  dem  untern  Theile  der  Stange  ist  eine  Handhabe  von 
Horn  (k)  angebracht. 


Gebrauchsweise  und  Vortheile  dieses  Instrumentes. 

Das  Verfahren  mit  diesem  Instrumente  ist  nach¬ 
stehendes  :  Auf  der  eingebrachten  linken  Hand  wird  das 
Instrument  mit  vollständig  zurückgezogener  Krone  und 
Pyramide  bis  an  den  Schedel  eingeführt,  und  hier  in 
möglichst  perpendiculärer  Richtung  auf  das  anzubohrende 
Sehedelsegment  angedrückt,  wobei  man  sich  die  Ueber- 
zeugung  verschafft,  dass  kein  mütterlicher  Theil  in  das 
Bereich  der  Krone  zu  liegen  gekommen.  In  dieser  Stel¬ 
lung  wird  die  in  die  volle  linke  Hand  gefasste  Röhre  so 
fixirt,  dass  der  Zeigefinger  dieser  Hand  den  am  Schedel 
anruhenden  Theil  des  Instrumentes  überwacht.  Jetzt  wird 
die  Handhabe  der  Kronenstange  nach  rechts  gedreht,  wo¬ 
bei  die  Schraubengänge  des  in  den  beiden  Schrauben¬ 
müttern  laufenden  Stabes  die  Krone  sainmt  der  Pyramide 
aus  der  Röhre  in  die  vorliegenden  Kindestheile  vertreiben 
und  eine  entsprechende  runde  Partie  herausschneiden. 

Sobald  man  durch  den  Knochen  dringt,  hat  man  hie¬ 
von  immer  eine  deutliche  Empfindung,  eben  so  wenn  man 
in  die  Schedelhöhle  gelangt  ist,  wo  der  Widerstand  plötz¬ 
lich  nachlässt.  Man  dringt  dann  noch  eine  kleine  Strecke 
vor,  um  auch  die  harte  Hirnhaut  und  einen  Theil  des 
Gehirns  zu  zerstören,  und  führt  hierauf  das  Instrument 
unter  dem  Schutze  der  linken  Hand  aus  den  Genitalien 
wieder  zurück. 

Die  Vortheile  bei  dem  Gebrauche  dieses  Instrumentes  sind 
in  Kürze  folgende :  Das  Instrument  wird  nur  mit  einer  Hand  und 
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zwar  massig  stark  angedrückt ,  »las  Drücken  mit  der 
zweiten  Hand  ist  entbehrlich,  da  ohnehin  beide  Theile 
des  Instrumentes  durch  die  Schraubengänge  in  einer  in¬ 
nigen  Verbindung  stehen.  Mit  der  rechten  Hand  wird 
demnach  die  Handhabe  nur  einfach  nach  rechts  gedreht, 
und  so  jede  Erschütterung  des  Instrumentes,  das  Verrücken 
desselben,  so  wie  jeder  ungebührliche  Druck  auf  den 
Schedel  verhütet.  An  dem  hervorragenden  Theile  der 
Kronenslange  zunächst  über  der  Handhabe  ersieht  man 
mit  Genauigkeit  wie  hoch  die  Krone  aus  der  Röhre  her¬ 
vorgetreten  ist.  D. durch,  dass  eine  korkzieherförmige 
Pyramide  angebracht  ist,  wird  das  Eindringen  des  Instru¬ 
mentes  sehr  erleichtert,  und  die  angebohrten  Theile  gleich¬ 
sam  selbst  angezogen.  Ist  die  Pyramide  einmal  einge¬ 
drungen,  so  bedürfen  wir  gar  keiner  Gewalt,  um  das 
Instrument  zu  fixiren,  wodurch  dasselbe  insbesondere  bei 
beweglichen  oder  abgerissenen  Köpfen  sich  brauchbar 
zeigen  dürfte.  Dadurch  endlich,  dass  die  Krone  mit 
scharfen,  messerförmigen  Zähnen  versehen  ist,  wird  das 
Eindringen  an  allen  Gegenden  des  Sehedels ,  wenn  sie 
auch  mit  einer  bedeutenden  Schichte  von  Weichtheilen 
bedeckt  sind,  leicht  möglich,  und  hiebei  immer  eine  reine 
W  unde  bewirkt,  die  eine  bequeme  Entleerung  des  Gehirns 
gestattet,  und  für  die  nachträgliche  Extraction,  wie  wir 
noch  später  nachwcisen  werden,  von  Wichtigkeit  ist.  Der 
durchbohrte  Boden  der  Krone,  so  wie  die  Vorrichtung 
zum  Hervorziehen  der  Pyramide  gewähren  den  nicht  un¬ 
wesentlichen  Vorlheil,  dass  man  diesen  Theil  des  Instru¬ 
mentes  nach  dem  Gebrauche  leicht  reinigen  kann. 

W  as  den  Vorwurf  der  grossem  Complication  des 
Instrumentes  betrifft,  so  besteht  diese,  im  Vergleiche  mit 
den  übrigen  Instrumenten  hauptsächlich  nur  darin,  dass 
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der  Stiel  der  Krone  mit  einem  Gewinde  versehen  ist,  und 
durch  zwei  Schraubenmutter  durchgeht,  wodurch  das  In¬ 
strument  allerdings  kostspieliger  wird. 

Hat  man  mit  dem  beschriebenen  Instrumente  die  Er¬ 
öffnung  des  Schedels  bewirkt,  so  wird  zur  Hirnentleerung 
am  zweckmässigsten  durch  Wasserinjectionen  geschritten. 
Zu  diesem  Behufe  leitet  man  ein  langes  Gebärmutterrohr 
von  Zinn  durch  die  Kopföffnung  und  durch  das  Gehirn 
bis  zur  Basis  des  Schedels,  setzt  dann  eine  grosse  Kly- 
stirspritze  äusserlieh  an  das  Rohr  an,  und  macht  einige 
gewaltsame  Injectionen,  durch  welche  im  Augenblicke  eine 
grosse  Masse  des  Gehirns  herausgetrieben  wird ,  was  auf 
keine  andere  Weise  so  leicht  und  so  rasch  gelingt.  Je 
vollständiger  der  Schedel  entleert  ist,  um  so  leichter  lässt 
er  sich  jetzt  compriiniren ,  ja  manchmal  lassen  sich  selbst 
einzelne  Knochenslellen  einbiegen,  ohne  zu  brechen. 


Findet  man  sich  nach  vollbrachter  Excerebration, 
durch  welche  Umstände  immer,  veranlasst,  zur  Extrac¬ 
tion  des  entleerten  Schedels  zu  schreiten,  so  bie¬ 
ten  sich  hiezu  zwei  Wege  dar,  und  zwar  es  gelingt 
entweder  den  Schedel  nach  der  Entleerung  wegen  seiner 
leichteren  Compressibilität  unzertrüminert  durch  das  Becken 
durchzuleiten,  oder  es  ist  die  Beckenenge  so  beträchtlich, 
dass  eine  weitere  Verkleinerung  des  Kopfes,  entweder 
durch  das  Ablösen  grösserer  Knochenpartien  mittelst 
Knochenzangen  oder  durch  die  Zertrümmerung  des  Kopfes 
mittelst  der  Cephalotribe  nothwendig  wird.  Letztere  Ope¬ 
rationen  gehören  immer  unter  die  misslichen  Vorfälle  in 
der  geburtshülflichen  Praxis,  und  selbst  die  Cephalotripsie 
lässt  bis  jetzt  manche  Wünsche  unerfüllt.  Günstiger  da- 
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gegen  gestalten  sich  die  Erfolge  im  erstercn  Falle, 
namentlich  dann,  wenn  man  die  Anwendung  ungebühr¬ 
licher  Gewalt  umgehen  kann.  Zu  letzterem  Zwecke  em¬ 
pfiehlt  sich  nach  den  von  uns  gleichfalls  an  Kindesleichen 
und  in  dem  schliesslich  angeführten  Entbindungsfalle  ge¬ 
machten  Versuchen  das  schon  früher  erwähnte  von  Dr. 
Leisnig  angegebene  und  von  mir  vereinfachte  Ext  r  ac- 
tionsinstrument,  dessen  Beschreibung  im  Nachstehen¬ 
den  folgt. 

Das  Extractionsinstrument  (s.  Taf.  II.  Fig.  3  und  4) 
besteht  so  wie  das  Perforatorium  gleichfalls  aus  einer, 
jedoch  etwas  dünneren,  8  Linien  im  Durchmesser  hallen¬ 
den.  10  Zoll  langen  Messingröhre  (a),  dann  aus  einer 
gestielten  Metallkugel  (b),  die  am  ohern  Ende  der  Röhre 
angebracht  ist  und  aus  einem  in  der  Röhre  verborgenen 
Metallstahe  (c). 

Die  Metallkugel  ist  in  zwei  Hemisphären  Cd  und  e) 
getheilt,  und  eben  so  zerfällt  ihr  Stiel  in  zwei  kleine 
Schenkel  (f  und  g),  von  welchen  jeder  eine  Kugelhälfte 
trägt.  Der  obere  Theil  der  Röhre  ist  von  einem  starken 
Metallringe  ausgefüllt,  in  welchem  die  kleinen  Schenkel 
der  Kugelhälften  eingelenkt  sind,  /und  durch  dessen  Mitte 
der  Metallstab  (c)  durchtritt.  Jene  Schenkel  sind  nach 
innen  gewölbt  und  tief  gezähnt,  desgleichen  der  oberste 
Theil  des  Metallstahes,  und  zwar  an  beiden,  den  Zähnen 
der  Schenkel  entsprechenden  Seiten.  Wie  sich  der  Metall¬ 
stab  erhebt,  so  greifen  die  entsprechenden  Zähne  inein¬ 
ander,  die  Hemisphären  treten  auseinander  und  legen 
sich  zu  beiden  Seilen  der  Röhre  horizontal  nieder  (Fig.  3J. 
Die  Entfernung  der  Spitzen  der  beiden  Hemisphären  be¬ 
trägt  in  der  Horizontallage  2"  2"'. 


90 


Um  das  Emporsteigen  des  Stabes  zu  bewirken,  ist 
das  unterste  Ende  desselben  mit  einem  Gewinde  versehen, 
welches  in  einer  Schraubenmutter  lauft,  die  sich  im  un¬ 
tersten  Theile  der  Röhre  befindet,  und  durch  eine  äusser- 
lich  angebrachte  Scheibe  (k),  durch  welche  der  Metall¬ 
slab  durchtritt,  um  ihre  Axe  gedreht,  aber  nicht  gehoben 
werden  kann,  wodurch  begreiflicher  Weise  der  durch¬ 
gehende  Stab  genöthigt  wird,  sich,  je  nachdem  nun  nach 
links  oder  rechts  dreht,  zu  erheben  oder  niederzusteigen. 
Befinden  sich  die  Kugelhälften  in  horizontaler  Stellung, 
so  ist  ein  weiteres  Emporsteigen  des  Stabes  dadurch  un¬ 
möglich  gemacht,  dass  sich  keine  weitern  Zähne  mehr 
vorfinden.  Behufs  der  Extraction  sind  nebstbei  an  der 
Röhre  in  der  Nähe  des  untern  Endes  zwei  hakenförmige 
Fortsätze  (h  und  i)  angebracht,  auf  welche  die  Finger 
bequem  gelegt  werden  können.  Nebstbei  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  die  Hemisphären  seitlich  etwas  abgeplattet 
sind,  um  so  ihre  Berührungsfläche  zu  vergrössern,  und 
dass  die  Peripherie  der  ganzen  Kugel  und  der  Messing¬ 
röhre  etwas  kleiner  ist,  als  die  durch  die  Trepankrone 
gemachte  Oeflhung, 


Gebrauchsweise  und  Vortheile  des  Instrumentes. 

Nachdem  man  mit  dem  oben  beschriebenen  Perfora- 
torium  den  Schedel  eröffnet  und  das  Gehirn  entleert  hat, 
wird  das  Extractionsinstrument  an  dem  eingebrachten 
Finger  mit  aneinandergefügten  Kugelhälften  in  die  Geni¬ 
talien  und  durch  die  runde  Schedelöffnung  so  tief  als 
möglich  in  den  Kindskopf  eingeführt.  Hat  man  die  ganze 
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Kugel  und  einen  T heil  der  Rohre  in  den  Schedel  gebracht, 
was  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  so  fixirt  man  die  Röhre 
mit  der  linken  Hand  und  dreht  die  unten  angebrachte 
Scheibe  (k)  nach  links,  worauf  die  Kugelhälften  sich  au¬ 
genblicklich  von  einander  entfernen  und  horizontal  lagern. 
Jetzt  kann  man  an  den  beiden  Handhaben  die  Extraction 
vornehmen.  Hier  kömmt  zu  bemerken,  dass  das  Instru¬ 
ment  so  construirt  ist,  dass  man  selbst  bei  Anwendung 
eines  sehr  kralligen  Zuges  die  Kugelhälften  nicht  aus  der 
horizontalen  Lage  verrücken  kann,  so  dass  das  Instrument 
in  dieser  Beziehung  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  — 

Der  Gedanke,  ähnliche  Instrumente  durch  die  Perfo- 
rationsütlhung  einzuleiten  und  durch  dieselben  die  Extraction 
zu  vollführen,  ist  allerdings  nicht  neu.  Wir  erinnern  hier 
nur  anLevrel’s  l'ire-tete  ä  bascule  und  anDanavia’s 
Vorrichtung  zur  Extraction  des  abgerissenen  und  perforir- 
ten  Kopfes. 

Dass  die  verschiedenen  Kopfzieher  fast  zur  Gänze 
verlassen  sind,  spricht  schon  für  ihre  geringe  Brauchbar¬ 
keit.  Der  Grund  hievon  liegt  aber  darin,  dass  die  ge¬ 
nannten  Instrumente  schon  bei  Anwendung  einer  geringen 
Gewalt  die  Knochenwunde  erweitern  und  ausreissen.  Die 
Ursache  dieses  Uebelslandes  ist  wieder  eine  doppelte,  und 
zwar  die,  dass  der  in  den  Schedel  eingebrachte  Theil 
oim  unmittelbar  auf  den  Wundrand  drückt,  und 

endlich  die,  dass  man  mit  den  früher  üblichen  Perforations¬ 
instrumenten  immer  eine  mehr  oder  weniger  gesplitterte 
Knochenwunde  bewirkte,  welche  das  Durchreissen  sehr 
begünstigte.  Bohrt  man  dagegen  mit  dem  oben  angege¬ 
benen  Perloratorium  eine  ganz  reine  Wunde,  und  führt 
man  hierauf  die  kugelförmigen  Theile  gehörig  tief  ein, 
so  trifft  der  Druck  der  Kugelwölbung  nicht  den  Knochen- 
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rand,  sondern  er  fällt  beiläufig  drei  Linien  über  denselben 
hinaus,  und  da  sich  am  Knochen  keine  Risse  vorfinden, 
so  kann  man.  wie  wir  uns  zureichend  überzeugten,  einen 
sehr  bedeutenden  Zug  ausüben ,  ohne  dass  das  Instrument 
ausreisst. 

Die  Vortheile,  die  sich  bei  dieser  Art  der  Extraction 
darbieten,  sind:  das  leichte  und  gewaltlose  Anlegen  des 
Instrumentes ,  die  bei  seinem  Gebrauche  bewirkte  Ver¬ 
längerung  des  Schedels ,  welche  eine  entsprechende  Ab¬ 
nahme  der  Circumferenz  zur  Folge  hat,  die  völlige  Schonung 
der  mütterlichen  Theile,  die  selbst  in  dem  Falle,  dass  das 
Instrument  ausreisst  durch  die  glatten  Kugelhälften  nicht 
leiden  können* 

Wir  übersehen  dabei  keinesfalls,  dass  das  Instrument 
in  allen  jenen  Fällen  unbrauchbar  ist,  wo  der  Kopf,  um 
durch  das  sehr  verengte  Becken  durchgeleitet  zu  werden, 
einer  weiteren  Verkleinerung  bedarf,  und  es  erübrigen 
somit  für  seinen  Gebrauch,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
nur  jene  Fälle,  wo  die  absolute  oder  relative  Beeinträch¬ 
tigung  der  Räumlichkeit  keine  ungewöhnlich  grosse  ist, 
so  wie  sich  das  Instrument  zur  Extraction  des  abgerisse¬ 
nen  Kopfes  als  vorzüglich  geeignet  darstellen  dürfte  *). 

Wir  erlauben  uns  noch  schliesslich  einen  her  gehörigen 
Entbindungsfall  in  Kürze  mitzutheilen,  der  polyklinisch  zur 
Beobachtung  kam,  und  der  uns  noch  einige  beachtens- 
werthe  practische  Verhaltungsregeln  beim  Gebrauche  der 
eben  beschriebenen  zwei  Instrumente  kennen  lehrte. 

F.  Magleth,  28  Jahre  alt,  mittelgross,  ziemlich 
kräftig  gebildet,  wurde  vor  zwei  Jahren  von  einem  aus- 

*)  Auch  diese  beiden  Instrumente  werden  vom  Instrumenten¬ 
macher  Herrmann  in  Würzburg  auf  das  Brauchbarste  und  Billigste 
verfertigt. 
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getragenen,  lebenden  Kinde  nach  dreitägigem  Krcissen 
natürlich  entbunden,  worauf  sie  sich  im  Wochenbette 
durch  lanore  Zeit  sehr  leidend  befand.  Diesmal  glaubt  sie 
etwas  länger,  als  die  regelmässige  Zeit  schwanger  ge¬ 
wesen  zu  sein.  Am  15.  Februar  1846  flössen  die  Frucht¬ 
wasser  noch  vor  Eintritt  bemerkbarer  Wehen  ab;  den 
folgenden  Tag  erst  stellten  sich  kräftigere  Contractionen 
des  Uterus  ein,  die  aber  am  17.  Morgens  den  Kopf  noch 
immer  nicht  in  den  Eingang  eingetrieben ,  und  den  Mut¬ 
termund  kaum  bis  zur  Thalergrösse  erweitert  hatten. 
Schon  jetzt  batte  sich  eine  sehr  beträchtliche,  pralle  Kopf¬ 
geschwulst  gebildet,  und  Mittags,  wo  ich  die  Kreissende 
das  erste  Mal  sah,  stand  der  sehr  derbe  und  umfangreiche 
Kopf  bei  kräftigen  Wehen  im  Eingänge  unbeweglich 
fest ,  ohne  dass  sich  der  Muttermund  noch  zurückge¬ 
zogen  hätte.  Die  Auscultation  liess  keine  Herztöne  ver¬ 
nehmen,  die  äussere  und  innere  Untersuchung  liess  mit 
Deutlichkeit  ein  ungewöhnlich  grosses  Kind  erkennen. 
Da  der  früher  herbeigeholte  Arzt  die  Herztöne  des  Kin¬ 
des  in  den  Morgenstunden  deutlich  vernommen  hatte,  die 
Mutter  auch  noch  Kindesbewegungen  empfunden  haben 
soll,  so  wurde  zur  Geburtsbeschleunigung  mittelst  der 
Zange  geschritten.  Ohngeachtet  sehr  kräftiger,  von  meh¬ 
reren  der  Anwesenden  in  längeren  und  kürzeren  Absätzen 
durch  eine  Stunde  fortgesetzter  Tractionen  war  man  nicht 
im  Stande,  den  Kopf  um  mehr  als  höchstens  einen  halben 
Zoll  tiefer  zu  leiten. 

Die  wiederholt  sehr  sorgfältig  vorgenommene  Aus¬ 
cultation  gab  während  dieser  ganzen  Zeit  keine  Spur  von 
Herztönen,  die  bei  der  unmittelbaren  Anlagerung  des 
grossen  Kindes  an  den  Uterus,  im  Falle,  dass  selbes  ge¬ 
lebt  hätte,  jedenfalls  hätten  wahrgenommen  werden  müs- 


sen.  Es  wurde  jetzt  beschlossen,  von  der  Zangenopera¬ 
tion  abzustehen,  der  ermüdeten  Kreissenden  einige  Ruhe 
zu  gönnen ,  und  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  bei 
gleichen  Ergebnissen  der  Auscultntion  ungesäumt  zur  Per¬ 
foration  zu  schreiten.  Es  verliefen  neuerlich  drei  Stunden, 
die  Wehen  hielten  ziemlich  kräftig  an,  blieben  aber  auf 
die  Förderung  des  Kopfes  ohne  allen  Erfolg. 

Jetzt  wurde  zur  Anwendung  des  oben  beschriebenen*’ 
Perforatoriuins  geschritten.  Es  wurde  vor  seiner  Appli¬ 
cation  übersehen,  die  Pyramide  etwas  höher  zu  stellen, 
was  bei  dem  sehr  bedeutenden  Vorkopfe  den  Vortheil 
geboten  hätte,  dass  man  rascher  und  sicherer  operirt 
haben  würde.  Demungeachtet  drang  das  Instrument  mit 
Leichtigkeit  gerade  über  dem  linken  Schenkel  der  Hinter- 
hauptsnaht  ein,  und  wir  erhielten  eine  ganz  reine  Wunde, 
was  sich  aus  dein  in  der  Krone  zurückgebliebenen  voll¬ 
kommen  runden  Hautslücke  ,  und  aus  der  ausgeschnitte¬ 
nen  Knochenscheibe  erkennen  liess.  Mittelst  eines  tief  in 
die  Schedelhöhle  eingebrachten  Gebärmutterrohres  wurde 
durch  gewaltsame  Injeetionen  von  Wasser  in  der  kürze¬ 
sten  Zeit  eine  grosse  Menge  Gehirns  entleert,  und  hierauf 
der  Kreissenden  einige  Ruhe  vergönnt. 

Nachdem  einige  Wehen  abgewartet  worden,  die 
übrigens  ohne  allen  Erfolg  blieben,  wurde  das  oben  be¬ 
schriebene  Extractionsinstrument  ohne  alle  Mühe  in  die 
Wunde  eingebracht,  hiebei  aber  die  Unvorsiehtigkcit  be¬ 
gangen,  dass  es  zu  seicht  eingeführt  wurde,  so  dass  sich 
die  Kugelhälften  beim  Drehen  der  unten  angebrachten 
Scheibe  nur  höchst  unvollständig  von  einander  entfernten. 
In  dessen  Folge  riss  das  Instrument  schon  bei  der  ersten 
kräftigen  Traction  aus,  worauf  wir  sogleich  den  begange¬ 
nen  Missgriff  erkannten.  Es  wurde  das  Instrument  neuer- 
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lieh  eingeführt  und  gehörig  geöffnet,  worauf  es  ohnge- 
achtot  des  früher  bewirkten  Risses  doch  so  fest  hielt,  dass 
ich  mit  bedeutender  Kraft  anziehend  den  Kopf  in  wenigen 
Augenblicken  bis  zwischen  die  Weichtheile  des  Ausganges 
geleitet  hatte.  Zur  Schonung  des  Dammes  wurde  jetzt 
mit  den  Tractionen  ausgesetzt,  und  nur  mittelst  der  in  die 
Kopfwunde  eingebrachten  Finger  die  Wirkung  der  Wehen 
unterstützt,  worauf  es  bald  gelang,  den  Kopf  vollständig 
zu  entwickeln.  Auch  die  nachfolgenden  Schultern  konnten 
nur  mit  Anstrengung  hervorgeleitet  werden,  das  weibliche 
Kind  war  von  ungewöhnlicher  Grösse,  und  insbesondere 
der  Kopf  für  ein  neugebornes  Kind,  so  zu  sagen  colossal, 
so  wie  er  auch  durch  die  Derbheit  der  Schedelknochen 
ausgezeichnet  war.  Wir  bedauerten  keinen  Massstab  mit 
zu  haben,  um  eine  genauere  Messung  der  Kopfdimensio¬ 
nen  vorzunehmen,  doch  lehrte  der  Augenschein,  dass  der 
quere  Kopfdurchmesser  beiläufig  4  Zoll,  der  gerade  je¬ 
denfalls  5  Zoll  mass. 

Dieser  Fall  gab  uns  die  volle  Ueberzeugung  von 
der  vorzüglichen  Brauchbarkeit  beider  Instrumente,  und 
belehrte  uns  zugleich  in  Bezug  auf  das  Perforatorium, 
dass  zur  Erleichterung  der  Operation  die  Pyramide  immer 
im  Verhältnisse  zu  der  vorgelagerten  Schichte  von  Weich- 
theilen  vorragen  müsse,  um  so  den  Knochen  sobald  als 
möglich  zu  erreichen  und  gegen  die  Kronenmesser  anzu¬ 
ziehen.  Bezüglich  des  Extractionsinstrumentes  erschien 
uns  eine  kleine  Verbesserung  nothwendig,  die  darin  be-* 
steht,  dass  an  die  unten  angebrachte  Scheibe  eine  tiefe 
Furche  eingeschnitten  wurde,  welche  genau  unter  einen 
an  der  Röhre  angebrachten  kleinen  Knopf  zu  stehen 
kömmt ,  sobald  die  beiden  Kugelhälften  horizontal  stehen. 
Dadurch  wird  es  beim  Gebrauche  des  Instrumentes  äusser- 
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licli  leicht  erkennbar,  ob  die  beiden  Hemisphären  gehörig 
gelagert  sind,  wodurch  wir  dem  leichten  Ausreissen  des 
Instrumentes  sicher  begegnen  können.  Dass  wir  mit  Recht 
hierauf  hoffen  können,  lehrte  der  eben  mitgetheille  Fall, 
wo  ohngeachtet  des  beim  ersten  Versuche  bewirkten 
Knochenrisses  nach  gehöriger  Application  des  Instrumen¬ 
tes,  dieses  die  gewünschte  Wirkung  doch  nicht  versagte.  Zur 
Erleichterung  des  horizontalen  Auseinandcrtretens  der 
Kugelhälften  ist  cs  übrigens,  wie  schon  früher  angegeben 
wurde,  notlnvendig,  auch  einen  Theil  der  unter  der  Kugel 
befindlichen  Röhre  in  den  Schedel  einzuführen.  Sollte  die 
Besorgniss  des  Ausreissens  dennoch  einlreten,  so  kann 
man  durch  eine  entsprechende  Drehung  des  Instrumentes 
leicht  eine  neue ,  grösseren  Widerstand  bietende  Ansatz¬ 
stelle  aufsuehen. 

Schliesslich  bemerken  wir  noch,  dass  das  Wochen¬ 
bett  der  Entbundenen,  deren  Geburtsgeschichte  wir  oben 
mittheilten,  nach  einem  dreitägigen  Unwohlsein  feiner 
massigen  Metritis)  ganz  günstig  verlief. 


VIII.  Beitrag. 

Zur  Behandlung  des  Verfalls  des  Nabelstranges , 
nebst  Angabe  eines  neuen  Repositions-  Verfahrens. 


Das  Verfahren  des  Geburtshelfers  beim  Vorfälle  des 
Nabelstranges  lasst  sich  in  Kürze  auf  folgende  Grundsätze 
zurückführen. 

a)  Ist  der  Nabelstrang  durch  längere  Zeit  vorge¬ 
fallen,  seit  mehr  als  %  Stunde  vollkommen  pulslos,  welk 
und  kühl .  ergibt  auch  die  Auscultation  keine  Lebensspur, 
so  erwächst  aus  dem  Vorfälle  für  den  Geburtshelfer  keine 
Anzeige  zu  irgend  einem  Verfahren,  indem  für  die  Lebens¬ 
rettung  des  Kindes  nichts  mehr  zu  hoffen  ist.  Ebenso 
verzichte  man  auf  alle  Repositionsversuche,  wenn  ein  sehr 
bedeutender  Theil  des  Nabelstranges  (beiläufig  über  15 
Zoll)  vorliegt ,  selbst  wenn  der  Kreislauf  in  demselben 
noch  nicht  aufgehört  hat,  sondern  man  begnüge  sich  da¬ 
mit,  den  vorliegenden  Theil  in  die  Vagina  zuriickzulegen 
und  das  weitere  bald  anzugebende  Verfahren  einzuleiten. 

b)  Ist  ein  bedeutender  Theil  des  Nabelstranges  vor¬ 
gefallen  ,  zeigen  sich  in  demselben  Kreislaufsstörungen, 
oder  steht  zu  besorgen,  dass  die  leicht  compressible  Vene 
gedrückt,  und  dadurch  der  Tod  des  Kindes  durch  Anämie 
herbeigeholt  werden  kann  ,  so  ist  in  den  Fällen  ,  wo  die 
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Gcburtsbeschleunigung  gut  ausführbar  ist,  augenblicklich 
zu  derselben  zu  schreiten.  Zu  deren  Vollführung  hat 
man  nach  Umständen  entweder  den  Zangengebrauch  oder 
die  Wendung,  jedoch  mit  der  Vorsicht  zu  wählen,  dass 
mand  ein  ersteren  im  möglichen  Falle  immer  den  Vorzug 
gibt ,  so  zwar ,  dass  man  selbst  bei  beweglichem  ,  hoch¬ 
stehendem  Kopfe  einen  Versuch  mit  einer  langen  Zange 
nicht  verabsäumt.  Auf  diese  Weise  haben  wir  in  zwei 
Fällen,  wo  der  Muttermund  sehr  nachgiebig,  die  Kreis¬ 
sende  eine  Mehrgebärende ,  der  Kopf  aber  nicht  fixirt 
war,  von  der  Zange  mit  dem  besten  Erfolge  Gebrauch 
gemacht. 

Zieht  man  dagegen  die  Wendung  vor,  so  müssen  sich 
zur  Erreichung  eines  glücklichen  Erfolges  alle  bekannten 
günstigen  Verhältnisse  vereinen,  indem  der  Wendung  in 
der  Regel  eine  rasche  Extraction  folgen  muss. 

Von  diesem  Verfahren  sind  nur  jene  Fälle  auszu- 
schliessen  ,  wo  bei  sehr  günstigen  Geburtsverhältnissen 
die  natürliche  Entbindung  eine  eben  so  rasche  Vollendung 
voraus  sehen  lässt,  als  sie  durch  die  Kunst  zu  erzielen 
wäre. 

c)  Sind  die  Verhältnisse  für  die  Geburtsbeschleunigung 
nicht  günstig,  die  Möglichkeit  jedoch  gegeben,  die  Hand  neben 
dem  Kinde  hoch  in  die  Gebärmutter  einzuführen,  so  versuche 
man  bei  nicht  übermässig  grossem  Vorfälle  des  Nabel¬ 
strangs  da,  wo  Kreislaufstörungen  schon  eingetreten  sind, 
oder  im  weiteren  Geburtsverlaufe  zu  besorgen  stehen,  vor 
der  Geburtsbeschleunigung  die  Reposition  mit  der  Hand 
auf  die  bekannte  Weise.  Hier  kann  sich  der  Fall  ergeben, 
dass  beim  Vorfälle  in  der  einen  hinteren  oder  vorderen 
Beckenseite  es  zweckmässiger  ist,  die  Hand  in  der  ent- 
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geo-engeselzten  Seile  hoch  einzuführen,  die  eingebrachtcn 
Finder  treten  die  andere  Seile  zu  leiten  ,  mit  denselben 
den  obern  Thcil  des  Nabelstranges  zu  fassen  und  hinauf 
zu  ziehen,  so  dass  man  den  vorgefallenen  Thcil  durch 
allinähliges  Emporziehen  von  Oben  reponirt ,  und  das 
Wiedervorslürzen  desselben  durch  das  Andrücken  des  vor¬ 
liegenden  Theiles  mittelst  der  eingebrachlen  Hand,  und 
zugleich  dadurch  verhütet,  dass  man  die  Handvvi  eder  an 
derselben  Seile  zurückzieht,  wo  man  sie  eingebracht  hat. 
Dies  Verfahren  erfordert  aber  immer  eine  günstige  Räum¬ 
lichkeit,  und  ist  als  nicht  unbedeutender  Eingriff  anzu¬ 
sehen  ,  der  nur  mit  Vorsicht  in  Anwendung  gezogen 
werden  darf. 

Ist  die  Reposition  auf  irgend  eine  Weise  gelungen, 
so  überwache  man  das  Leben  des  Kindes  durch  sorgfäl- 
tiges  Auscultiren ,  und  zeigen  sich  hier  Besorgniss  er¬ 
regende  Erscheinungen,  so  schreite  man  nach  Umständen 
zur  geeigneten  Geburtsbeschleunigung. 

Ist  die  Reposition  mittelst  der  Hand  nicht  gelungen, 
und  hat  bei  den  vorgenommenen  Versuchen  der  Kreislauf 
schon  bedeutend  gelitten,  so  erübrigt  selbst  unter  weniger 
günstigen  Verhältnissen  gleichfalls  nur  eine  die  Mutter 
möglichst  schonende  Geburtsbeschleunigung.  Sollten  da¬ 
gegen  die  Geburtsverhältnisse  eine  Beschleunigung  noch 
nicht  räthlich  machen  oder  gar  nicht  gestatten,  ist  anzu¬ 
nehmen  ,  dass  auch  eine  wiederholte  Reposition  mittelst 
der  Hand  erfolglos  bleibt,  so  kann  in  einzelnen  Fällen 
das  später  anzuführende  instrumenlelle  Repositionsverfahren 
noch  zum  Ziele  führen. 

d)  Ist  es  nicht  möglich,  durch  den  Muttermund  neben 
dem  vorliegenden  Theile  mit  der  Hand  hoch  genug  ein- 
zudringen  .  und  die  Nabelschnur  aus  dem  Bereiche  der 
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Einklemmung  zu  bringen ,  so  kann  man  noch  mit  Instru¬ 
menten  manchmal  seinen  Zweck  errreichen.  Ohne  in  eine 
unserem  Zwecke  fremde  Kritik  der  empfohlenen  verschie¬ 
denen  Repositionsmethoden  einzugehen,  erlauben  wir  uns 
nur  von  dem  Verfahren  Erwähnung  zu  machen,  dessen 
wir  uns  bei  der  Reposition  des  Kabelstranges  bedienen. 

Der  Apparat,  den  wir  benützen,  ist  (Taf.  II.  Fig.  5) 
aus  der  von  uns  häufig  in  Gebrauch  gezogenen  Utcrus- 
sonde  (a),  aus  einem  Stück  elastischen  Katheters  (b)  und 
aus  einem  Bändchen  (c)  zusammengesetzt.  —  Die  Sonde 
ist  derjenigen  ähnlich,  die  auch  Frof.  Simpson  in  Edin¬ 
burgh  empfohlen  (vergl.  klinische  Vorträge  über  die  Krank¬ 
heiten  des  weiblichen  Geschlechts  von  Kiwi  sch,  Prag 
1845  S.  31).  Sie  ist  von  Metall  nach  der  Beckencon- 
cavitäl  gekrümmt,  am  obern  Ende  mit  einer  länglichen, 
knopfförmigen  Anschwellung,  am  untern  Ende  mit  einer 
Handhabe  versehen.  Sie  findet  mit  ihrem  oberen  Tlieile 
in  einem  etwas  stärkeren  elastischen  Katheter  zureichen¬ 
den  Spielraum  ,  und  ihr  oberes  Ende  kann  durch  das 
Fenster  des  Katheters  leicht  hervorgeschoben  werden. 
Von  dem  Katheder  benützen  wir  nur  das  obere  Ende, 
welches  wir  1  '/2  —  2  Zoll  lang  abschneiden. 

Mit  dem  Bändchen  wird  nun  der  unterste  Theil  der 
vorgefallenen  Nabelschnurschlinge  (d)  massig  fest  umgeben 
und  dasselbe  zu  einem  doppelten  Knoten  geschürzt,  die 
Sonde  hierauf  in  das  abgeschnittene  Stück  des  Ka¬ 
theters  geschoben  und  ihr  Ende  durch  das  Fenster  geleitet. 
Jetzt  schiebt  man  das  Bändchen  über  das  Sondenende, 
drückt  dieses  in  den  Katheter  zurück  und  stösst  die  Sonde 
bis  ans  gewölbte  Ende  des  Katheters  vor.  Aut  diese  Weise 
hat  man  den  Nabelstrang  auf  sichere  Weise  angeschlungen, 
und  man  leitet  jetzt  die  Sonde  an  den  eingebrachten 
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Fingern  durch  den  Muttermund  neben  dem  vorliegenden 
Frucht! heile  so  hoch  als  es  nölliig  ist.  in  die  Gebärmut¬ 
terhöhle  ein.  Wenn  dies  geschehen  ist ,  zieht  man  die 
Sonde  wieder  zurück,  worauf  das  Stück  des  Katheters 
zurückbleibt  und  das  Bändchen  von  demselben  gelöst,  mit 
dein  Nabelstrang  in  lockerer  Verbindung  steht.  Mit  dem 
Kinde  oder  mit  der  Nachgeburt  wird  endlich  das  zurück¬ 
gebliebene  Katheterstück  wieder  geboren  ,  und  kann  zu 
ähnlichen  Zwecken  wiederholt  benutzt  werden,  ln  den 
Fällen,  wo  der  vorgefallene  Theil  des  Nabclstranges  we¬ 
niger  beträchtlich  und  nicht  leicht  zugängig  ist,  bedient 
man  sich  eines  längeren  Bändchens,  an  dessen  einem  Ende 
man  eine  kleine  Schlinge  bildet.  Man  führt  jetzt  das 
Bändchen  früher  durch  das  Fenster  des  Katheters  um  die 
Sonde,  und  dann  erst  das  mit  der  Schlinge  versehene  Ende 
des  Bändchens  durch  die  Nabelschnurschlinge  bis  vor  die 
Genitalien.  Hier  leitet  man  das  andere  Ende  des  Bänd¬ 
chens  durch  die  Schlinge  des  ersteren  Endes,  hebt  die 
Sonde  bis  zur  angeschlungenen  Nabelschnur  empor  und 
schnürt  das  Bändchen  durch  Anziehen  des  freien  Endes 
nach  Bedarf  zu.  Im  Uebrigen  verfährt  man  wie  früher. 

Wer  eine  Uterussonde  (die  für  uns  ein  unentbehr¬ 
liches  Instrument  geworden) ,  oder  noch  besser  irgend 
eine  andere  ähnliche  ungeknöpfte  Metallsonde  besitzt, 
kann  diesen  einfachen  Apparat  augenblicklich  zusammen 
setzen,  und  wenn  der  Vorfall  nicht  sehr  beträchtlich  ist. 
die  Reposition  meist  ohne  bedeutende  Schwierigkeit  voll— 
liihren ,  da  die  Handhabung  des  Instrumentes  eine  sichere 
und  leichte  ist.  Da  die  Sonde  in  einem  mässig  weiten, 
elastischen  Katheter  viel  Spielraum  hat,  die  knopfförmige 
Anschwellung  unbeträchtlich  ist  und  zu  diesem  Zwecke 
auch  etwas  abgeschliffen  werden  kann  (wenn  man  nicht 
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schon  eine  ungeknöpfte  besitzt),  so  gleitet  beim  Zurück- 
ziehen  der  Sonde  das  Bändchen  und  das  Katheterstück 
augenblicklich  vom  Sondenende  herab,  und  man  läuft  nicht 
Gefahr,  dass  man  beim  Hervorleiten  des  Instrumentes 
den  Nabelstrang  wieder  herabzieht. 

Die  Benützung  eines  elastischen  Katheters ,  der  mit 
einem  Metalldrahte  (Mandrin)  versehen  ist,  wurde  be¬ 
kannter  Massen  schon  von  mehreren  Seiten  (Dudan)  auf 
eine  der  eben  angegebenen  Methode  ähnliche  Weise  em¬ 
pfohlen  ,  dabei  ist  aber  zu  bemerken ,  dass  man  einen 
selbst  mit  einem  stärkeren  Drahte  versehenen  Katheter 
nicht  mit  Sicherheit  handhaben  kann ,  so  dass  die  Opera¬ 
tion,  wie  sie  bisher  empfohlen  wurde,  fast  immer  unaus¬ 
führbar  war.  Sicherer  zu  handhaben,  ist  der  von  Mi¬ 
chaelis  empfohlene  Katheter,  dessen  Stilet  mit  einem 
Griff  versehen  ist,  doch  bietet  bei  dem  Verfahren,  wie 
es  Michaelis  lehrt ,  das  Durchleiten  der  seidenen  Schnur 
und  das  Anziehen  derselben  durch  den  langen  Katheter 
viele  Unbequemlichkeiten  dar,  die  durch  das  oben  ange¬ 
gebene  Verfahren  umgangen  werden. 

Bei  der  von  uns  empfohlenen  Methode  ist  allerdings 
zu  berücksichtigen,  dass  der  Nabelstrang  beim  Repositions¬ 
akte  gezerrt  und  gedrückt  wird,  doch  triflt  dieser  Vor¬ 
wurf  mehr  oder  weniger  alle  Repositionsmethoden  und 
die  Versuche  ,  den  Nabelstrang  mittelst  angebrachter 
Schwämme  gegen  Druck  zu  schützen,  halten  wir  für  eine 
zeitraubende  Spielerei,  da  wir  einen  kleinen  Theil  schützend 
den  bei  weiten  grossem  Theil  dem  Drucke  beim  Durch¬ 
führen  zwischen  den  vorliegenden  Theilen  und  den  Becken¬ 
wänden  nicht  entziehen  können,  wir  halten  demnach  jenes 
Verfahren  für  das  zweckmässigste,  welches  am  raschesten 
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zum  beabsichtigten  Zwecke  d.  h.  zur  vollständigen  Re¬ 
position  führt. 

Auch  hier  gilt  die  Regel,  dass  man  nach  gelungener 
Reposition  das  Leben  des  Kindes  durch  fleissiges  Auscul- 
tiren  sorgfältig  überwache,  und  nach  den  gewonnenen 
Resultaten  sein  Verfahren  einleite. 

e)  Selbst  bei  Fuss-  und  Steisslagen  ist  ein  Versuch 
der  Reposition  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt ,  wo  der 
über  den  eintretenden  Theil  sich  zusammenziehende  Mut¬ 
termund  Compression  der  Nabelvene  besorgen  lässt ,  und 
wo  die  Geburtsverhältnisse  eine  entsprechend  rasche  Ent¬ 
bindung  nicht  gewärtigen  lassen. 


IX*  Beitrag. 

Heber  künstlichen  A  b  o  r  t  u  s. 


Es  gibt  Fälle,  wo  Hie  Schwangerschaft  im  weiblichen 

Organismus  als  wesentliches  Moment  zur  Erregung  oder 

Unterhaltung  lebensgefährlicher  Zufälle  und  Krankheiten 
©  © 

auftritt,  und  wo  sich  die  Anzeige  herausstellt,  den  Schwan¬ 
gerschaftsverlauf  noch  zu  einer  Zeit  zu  unterbrechen,  wo 
die  Frucht  zur  weiteren  Lebensfrislung  ausserhalb  des 
Mutterleibes  noch  nicht  fähig  ist. 

Derartige  Fälle,  wo  der  Arzt  berechtigt  ist  zunächst 
selbstthätig  einzugreifen .  gehören  allerdings  unter  die 
grossen  Seltenheiten,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Erstens  gehören  lebensgefährliche  Krankheiten  in  den  er¬ 
sten  Schwangerschaftsmonaten  an  und  für  sich  unter  die 
seltneren  Ergebnisse.  Zweitens  leitet  die  Naturthätigkeit 
bei  vielen  Krankheiten  selbst  eine  Abkürzung  der  Schwan¬ 
gerschaftsdauer  ein ;  —  so  pflegen  nach  unserer  Beobach¬ 
tung  Schwangere,  die  von  acuten  Exanthemen,  von  der 
Cholera,  von  weit  verbreiteten  Pneumonieen.  von  brighl*- 
schen  Hydrops,  von  acuter  Tuberculose  u.  s.  w.  befallen 
werden,  oder  die  an  Krebs,  Retroversio,  grossem  Fibroid 
des  Uterus  u.  s.  w.  leiden,  häufig  vorzeitig  niederzukom¬ 
men.  Drittens  gehört  es  in  vielen  Fällen  zu  den  grössten 


Schwierigkeiten  zu  ermessen,  in  wie  weit  die  Gefahr  der 
Krankheit  durch  die  Schwangerschaft  gesteigert  oder  un¬ 
terhalten  wird,  und  ob  doch  nicht  die  Erhaltung  des 
Lebens  der  Frucht  mit  der  Beseitigung  der  Krankheit 
oder  wenigstens  ihrer  momentanen  Gefährlichkeit  verein¬ 
bar  ist.  Viertens  ist  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
häufig  sehr  schwierig. 

So  selten  sich  demnach  Fälle  ergeben,  wo  der  künst¬ 
liche  Abortus  mit  aller  Beruhigung  vorgenommen  werden 
kann,  so  lässt  sich  doch  bei  einzelnen  Individuen  dieser 
Eingriff  als  sehr  heilbringend  nicht  verkennen  und  voll¬ 
kommen  rechtfertigen,  ja  wir  können  durch  denselben 
manchmal  einzig  und  allein  die  Lebensrettung  der  Mutter 
erzielen. 

Ueber  die  Indicationen  dieser  Operation  sich  im  All¬ 
gemeinen  auszusprechen  ist  deshalb  wohl  nicht  möglich, 
da  fast  jeder  Fall  individuell  beurtheilt  sein  will,  so  dass 
bei  derselben  Krankheit  in  verschiedener  Ausdehnung  und 
Intensität  sich  entgegengesetzte  Anzeigen  heraussteilen. 
Die  wichtigsten  Winke  gibt  uns,  wie  immer,  der  natür¬ 
liche  Vorgang  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Wir  sehen 
nemlich,  dass  der  Abortus  bei  vielen  Krankheiten  von 
selbst  mit  offenbar  wohlthätigen  Folgen  eintritt ;  in  anderen 
tritt  er  wohl  ein ,  ohne  dass  aber  die  ihn  bedingende 
Krankheit  ihren  Verlauf  geändert  hätte;  in  einzelnen  ist 
der  Abortus  von  offenbar  schädlicher  Rückwirkung  auf  die 
bestehende  Krankheit.  So  sieht  man  Pneumonieen,  Hy- 
dropen,  asthmatische,  apoplektische  Anfälle,  manche  Neu¬ 
rosen  u.  s.  w.  nach  eingetretenem  Abort  sich  auffallend 
bessern,  acute  Exantheme,  acute  Tuberculose,  die  Cholera 
ihren  Prozess  ungestört  fortsetzen,  Peritonitiden,  Oophoriti¬ 
den,  Osteomalacie,  Hypertrophie  der  Brüste,  Geisteskrank- 


heiten  u.  s.  w.  sich  in  einzelnen  Fällen  verschlimmern, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  bei  manchen  Indivi¬ 
duen  einzelne  dieser  Krankheiten  auch  ein  entgegenge¬ 
setztes  Verhallen  zeigten. 

So  wenig  sich  demnach  bis  jetzt  allgemeine  Gesetze 
in  Beziehung  auf  den  fraglichen  Gegenstand  aufstellen 
lassen,  so  ist  es  dem  erfahreneren  Arzte  in  manchem  in¬ 
dividuellen  Falle  doch  möglich,  die  entsprechende  Anzeige 
zu  stellen,  und  hat  er  einmal  die  Gewissheit  oder  grösste 
Wahrscheinlichkeit  gewonnen,  dass  bei  längerem  Fortbe- 
stehen  der  Schwangerschaft  Mutter  und  Kind  verloren 
sind,  so  ist  es  wohl  unbezweifelt  dringend  angezeigt  den 
Abort  oder  überhaupt  die  Frühgeburt  ohne  Berücksich¬ 
tigung  der  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht  künstlich 
einzuleiten,  wenn  ihm  übrigens  nur  irgend  die  Aussicht 
geboten  ist,  durch  diesen  Eingriff  Lebensrettung  der  Mut¬ 
ter  oder  wenigstens  Lebensfristung  zu  erzielen. 

Um  doch  einige  Anhaltspunkte  für  die  Anzeigen  zu 
der  fraglichen  Operation  zu  liefern,  erlauben  wir  uns 
einige  Krankheitsformen  in  Betrachtung  zu  ziehen,  die 
nach  unserer  Erfahrung  und  nach  unserem  Dafürhalten  zur 
Hervorrufung  des  künstlichen  Aborlus  oder  der  künstlichen 
Frühgeburt  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  Veranlassung 
geben  können;  eine  weitere  Durchführung  dieses  Gegen¬ 
standes  können  wir  dagegen  nur  von  einer  fortgesetzten 
Beobachtung  von  Seite  mehrerer  Aerzte  gewärtigen. 

Anzeigen  zum  künstlichen  Abortus  können  sich  so¬ 
wohl  aus  örtlichen  Affectionen  der  Geburtswege,  als  aus 
allgemeinen  Krankheitszufällen  ergeben. 

Zu  den  ersteren  rechnen  wir  vor  Allem  jene  Fälle 
von  Relroversio  uteri,  wo  nach  der  Reposition  immer 
wieder  Recidive  mit  Gefahr  drohenden  Einklemmungszu- 
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fällen  eintritt.  Einen  her  gehörigen  Fall,  wo  ich  die  Ope¬ 
ration  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen,  veröffentlichte 
ich  in  der  prager  Vierteljahrschrift  (Jahrg.  1844.  I3d.  II. 
S.  37).  Die  Einleitung  des  Abortus  ist  hier  nicht  mit  der 
gewaltsamen  Entleerung  des  Uterus  Behufs  der  Reposition, 
die  schon  von  mehreren  Seiten  geübt  wurde,  zu  ver¬ 
wechseln.  In  den  Fällen,  von  welchen  hier  die  Rede  ist, 
gelingt  wohl  die  Reposition,  sie  ist  aber  nicht  bleibend, 
und  es  müssen  hiedurch  Zufälle  geweckt  werden,  welche 
das  Leben  der  Mutter  bedrohen.  Die  Natur  pflegt  hier 
häufig  selbstthätig  die  Geburt  hervorzurufen,  doch  ist  dies 
nicht  immer  und  wohl  auch  manchmal  zu  spät  der  Fall, 
und  es  gibt  demnach  in  der  Thal  Einzelnfälle,  wo  der  Arzt 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  ist,  die  vorzeitige  Geburt 
künstlich  einzuleiten. 

Eine  zweite  Krankheitsform,  die  zum  künstlichen 
Abort  auffordern  kann,  ist  der  Krebs  der  Gebärmutter. 
Bekannter  Massen  kann  der  Krebs  und  die  Schwanger¬ 
schaft  im  Uterus  gleichzeitig  neben  einander  bestehen,  und 
mir  sind  fünf  Fälle  der  Art  zur  Beobachtung  gekommen; 
viele  Fälle  sind  übrigens  aus  der  Literatur  bekannt.  In 
jenen  fünf  Fällen  erreichte  die  Schwangerschaft  dreimal 
ihr  Normalende,  und  alle  Mütter  und  Kinder  verloren  in 
Folge  der  Entbindung  das  Leben,  in  dem  vierten  Falle 
trat  der  Abortus  im  dritten  Monate  von  selbst  ein,  und 
im  fünften  wurde  er  von  mir  eingeleitet.  Beide  Mütter 
befanden  sich  relativ  erträglich  wohl,  und  haben  sich  nach 
längerer  Zeit  meiner  Beobachtung  entzogen.  Unter  den 
von  mir  behandelten  Krebskranken  befanden  sich  wohl 
noch  einige,  wo  die  Anamnese  lehrte,  dass  sie  noch  im 
Krankheitsbeginne  concipirten  und  bald  hierauf  abortirtcn, 
doch  waren  sie  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  Gegenstand 
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meiner  Beobachtung ,  so  dass  mir  der  genauere  Sachver¬ 
halt  fremd  blieb. 

Aehnlicbe  Resultate  ergibt  auch  die  fremde  Erfahrung, 
und  es  lässt  sich  hieraus  entnehmen,  dass  jene  Fälle,  wo 
Mütter,  die  mit  einem  weit  gediehenen  Uteruskrebs  be¬ 
haftet  sind,  von  ausgetragenen  Kindern  ohne  Lebensgefahr 
entbunden  werden,  immer  unter  die  Ausnahmen  gehören. 
Zu  dem  ist  noch  zu  bemerken,  dass  in  vielen  derartigen 
Fällen,  wegen  der  massenhaften  Krebsablagerungen  der 
Entbindungsakt  ein  so  furchtbar  qualvoller  und  gewaltsamer 
ist,  dass  das  Lebensende  zugleich  auf  eine  Schrecken  er¬ 
regende  Weise  herbeigeholt  wird.  So  konnte  in  einem 
im  verflossenen  Jahre  auf  der  von  mir  geleiteten  gynäco- 
logischen  Klinik  in  Prag  vorgekommenen  Falle  die  Ent¬ 
bindung  nur  nach  vorgenommener  Exstirpation  eines  Theils 
der  krebsigen  Vaginalportion  und  dann  selbst  nur  auf  die 
gewaltsamste  Weise  zu  Stande  gebracht  werden,  so  dass 
Mutter  und  Kind  als  Opfer  des  operativen  Eingriffes  fielen, 
ln  einem  zweiten  Falle  konnte  ich  auf  der  prager  Ent¬ 
bindungsklinik  (>m  Jahre  1839)  die  Entbindung  nur  nach 
liefen  Incisionen  in  die  krebsige  Masse  vollenden ,  und 
in  dem  dritten  Falle,  den  ich  in  Wien  beobachtete,  starb 
die  Mutter  bei  Beginn  der  Geburt  plötzlich  unentbunden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  stellt  sich  die  Nothwendig- 
keit  dringend  heraus,  wo  möglich  diesen  gefährlichen  Zu¬ 
fällen  zu  begegnen.  Die  Gefahr  wächst  so  zu  sagen  mit 
jedem  Tage ,  und  wenn  man  sich  versucht  fühlen  sollte, 
so  lange  zu  warten,  bis  die  Frucht  lebensfähig  wird,  so 
dürfte  damit  für  keine  Seile  etwas  gewonnen  sein,  da 
man  in  heftigeren  Erkrankungsfällen  auch  zu  dieser  Zeit 
nicht  mehr  auf  eine  gewaltlose  Entbindung  rechnen  darf, 
so  dass  für  die  Lebensrellung  des  Kindes  hier  nicht  viel 


zu  hoffen  wäre.  Man  hat  liier  somit  nur  die  möglichste 
Schonung  der  Mutter  im  Auge  zu  behalten  und  in  dieser 
Rücksicht  erscheint  die  Entbindung  um  so  weniger  nach¬ 
theilig,  je  früher  sie  stattfindet,  was  sich  hauptsächlich 
aus  den  von  selbst  erfolgten  Fehlgeburten  Krebskranker 
Schwangerer  ergibt. 

Um  sich  keine  Voreiligkeit  zu  Schulden  kommen  zu 
lassen,  wäre  jedoch  der  künstliche  Abort  nur  dort  einzu¬ 
leiten,  wo  die  krebsige  Infiltration  des  Cerviealtheiles 
beträchtlich  und  deren  Härte  bedeutend  ist;  indem  bei 
geringerer  Entwicklung  des  Uebels  der  Verlauf  der  zeit— 
gemässen  Entbindung  in  einzelnen  Fällen  relativ  günstig 
war. 

Der  allenfalls  sich  erhebende  Einwurf,  dass  bei  so 
beträchtlicher  Beeinträchtigung  der  Geburtswege  durch  die 
Krebsbildung,  dass  auf  eine  Durehleilung  eines  lebenden 
Kindes  nicht  zu  rechnen  wäre,  man  zum  Kaiserschnitte 
zu  greifen  habe ,  wird  wohl  durch  die  Erfahrung  ge- 
schwächt,  dass  Krebskranke  Schwangere  in  einzelnen  Fäl- 
len  schon  im  Beginne  des  Kreissens  in  Folge  von  Uterus¬ 
rupturen  sterben,  und  dass  mehrere  derselben  vor  der 
gesetzmässigen  Zeit  niederkommen,  wo  für  die  Erhaltung 
der  Frucht  nicht  viel  zu  hoffen  ist  und  die  Geburt  durch 
die  Normalwege  doch  schon  sehr  gefährlich  sein  kann. 
Zugleich  wäre  zu  berücksichtigen,  dass  die  blutige  Er¬ 
öffnung  einer  krebsigen  Gebärmutter  auch  keine  Aussicht 
auf  Lebensfristung  der  Mutter  gewährt.  Unter  diesen 
Umständen  glauben  wir  demnach  nicht,  dass  der  Kaiser¬ 
schnitt  bei  der  fraglichen  Krankheit  je  einen  Ersatz  für 
den  künstlichen  Abort  bieten  kann. 

Von  anderweitigen  örtlichen  Krankheiten  können  nicht 
zu  stillende  Metrorrhagien  gleichfalls  zu  der  in  Rede 
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stehenden  Operation  auffordern.  Hier  ist  allerdings  zu 
bemerken,  dass  bedeutendere  Metrorrhagien  gewöhnlich 
schon  als  Symptom  des  drohenden  Abortus  auftreten,  dass 
somit  der  künstliche  Eingriff  sich  meist  nur  auf  eine  För¬ 
derung  des  von  der  Natur  eingeleiteten  Prozesses  be¬ 
schränken  muss,  doch  erübrigt  in  manchen  Fällen  nach 
unserer  eigenen  Erfahrung  dem  Arzte  noch  so  viel  zu 
lliun,  dass  sein  Verfahren  jenem,  wie  es  die  übrigen  Fälle 
erheischen,  sehr  nahe  steht. 

Eben  so  können  in  einzelnen  Fällen  die  Einklemmung 
der  schwangeren  Gebärmutter  im  Becken  durch  fibröse 
Geschwülste  oder  durch  Ovarientumoren,  der  Prolapsus 
des  schwangeren  Uterus,  die  Einklemmung  der  Gebär¬ 
mutter  in  einem  Bruchsacke  die  fragliche  Operation  ver¬ 
anlassen. 

Noch  schwieriger  ist  die  Entscheidung  über  den  Zeit¬ 
punkt  zur  Voruahme  des  künstticben  Abortus  und  über 
dessen  Zulässigkeit  bei  allgemeinen  Krankheitszuständen, 
und  es  bleibt  insbesondere  hier  die  Behandlung  jedes  in¬ 
dividuellen  Falles  dem  selbstständigen  Urtheile  des  ge¬ 
rufenen  Arztes  grossentheils  überlassen.  Doch  dürften 
auch  hier  schon  einige  Krankheitsformen  zu  nennen  sein, 
die  vorzugsweise  zur  fraglichen  Operation  auffordern 
können. 

So  kann  das  Erbrechen  der  Schwängern  in  Einzel¬ 
fällen  so  anhaltend  und  hartnäckig  werden,  dass  allgemeine 
Abmagerung  und  endlich  der  Tod  durch  Erschöpfung  ein- 
tritt.  So  beobachtete  Chailly-Honore  (Hüllet,  gen. 
de  therapie.  Octob.  1844.)  zwei  Fälle,  wo  Schwangere 
in  Folge  hartnäckigen  Erbrechens  an  Erschöpfung  starben, 
und  er  hält  in  diesen  Fällen  die  Hervorrufung  des  künstlichen 
Abortus  für  angezeigt.  Auch  hier  kam  ein  gleicher  Fall 
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zur  Beobachtung ,  welchen  Pr.  Herz  und  d’Outrepont 
in  Behandlung  hatten,  und  wo  der  Tod  im  vierten  Schwan¬ 
gerschaftsmonate  durch  Erschöpfung  erfolgte  und  die  Sec- 
tion  keine  organische  Todesursache  nachwies. 

Eben  so  können  congeslive  oder  apoplectische  Ge- 
hirnallectionen  eine  lebensgefährliche  flöhe  erreichen,  und 
der  Abortus  eine  günstige  Wendung  des  Leidens  hervor- 
rufen.  so  erinnern  wir  an  zwei,  von  Pelle gr in i  gemachte 
Erfahrungen .  wo  im  fünften  und  siebenten  Monate  der 
Schwangerschaft  bei  derartigen  Zufällen  die  vorzeitige 
Geburt  mit  dem  besten  Erfolge  künstlich  eingeleitet  ward. 
( Annali  univers.  di  med.  Juni  1844.) 

Eine  anderweitige  Krankheitsform,  die  wir  während 
der  Schwangerschaft  eine  lebensgefährliche  Höhe  erreichen 
sahen,  und  die  gewöhnlich  durch  den  eingetretenen  Abortus 
bedeutend  gebessert  wurde,  ist  der  bright’sche  Hydrops; 
eben  so  dürften  asthmatische  Anfälle,  in  Folge  von  Herz¬ 
hypertrophie  mit  blutigem  Lungeninfarot,  in  Folge  von 
bedeutendem  Kropf,  ausgebreiteten  Pneumonien,  wenn  sie 
mit  lebensgefährlichen  Zufällen  auftreten,  durch  den  künst¬ 
lichen  Abortus  eine  günstige  Wendung  erfahren. 

Pie  zweite  Frage,  die  sich  jetzt  aufwirfl,  ist  die. 
auf  welche  Weise  kann  der  künstliche  Abortus  bewirkt 
werden?  —  In  mehrfacher  Beziehung  ist  die  Einleitung 
des  Abortus  mit  geringeren  Schwierigkeiten  verbunden, 
als  jene  der  künstlichen  Frühgeburt,  indem  bei  jenem  die 
sorgfältige  Berechnung  der  Schwangerschaftszeit ,  die 
Diagnose  des  Lebens  und  der  Lage  des  Kindes,  so  wie 
jene  der  Beckenverhältnisse  hinwegfällt,  die  bei  letzterer 
Operation  von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Dagegen 
treten  hier  manche  andere  Schwierigkeiten  auf,  und  zwar 
nebst  der  genauen  Diagnose  und  Würdigung  der  vorhan- 
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denen  Krankheit,  die  in  manchen  Fällen  sehr  erschwerte 
Zugängigkeit  der  Frucht.  Es  ist  nemlich  zu  berücksich¬ 
tigen  ,  dass  der  Cervicalkanal  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  gewöhnlich  bedeutend  lang  ist,  und  der¬ 
selbe  besonders  bei  Erstgeschwängerten  häufig  sehr  innig 
verklebt  ist,  so  dass  man  in  denselben,  ohne  bedeutende 
Gewalt  anzuwenden,  nicht  eindringen  kann. 

Von  einer  vorbereitenden  Behandlung  kann  in  den 
meist  dringenden  Fällen  keine  Rede  sein,  so  wie  der  Ge¬ 
brauch  des  Tampons,  des  Pressschwammes  bei  Retroversio, 
Krebs,  Prolapsus,  Einklemmung,  Bruch  des  Uterus  nicht 
zulässig  ist.  Ich  sah  mich  demnach  darauf  angewiesen, 
das  mühevolle  Geschäft  der  Eröffnung  und  Erweiterung 
des  Cervicalkanals  vorzunehmen,  zu  welchem  Zwecke  ich 
mich  einer  gekrümmten,  stumpfspitzigen  Metallsonde  be¬ 
diente,  mit  welcher  ich  jedoch  in  dem  einen  Falle  erst 
nach  mehrtägigen  Versuchen  bis  in  die  Gebärmutter  ein¬ 
dringen  konnte.  Geringere  Schwierigkeiten  bieten  sich 
bei  Mehrgeschwängerten  bei  der  Erweiterung  der  Cervi¬ 
calkanals,  selbst  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
dar,  und  in  dem  Falle,  dass  hier  die  Dilatationsversuche 
nicht  bald  den  erwünschten  Erfolg  haben,  kann  meist 
ungehindert  zur  Eröffnung  der  Eihäute  geschritten  wer¬ 
den.  Im  Allgemeinen  hat  man  den  Grundsatz  zu  ver- 
folgen,  jene  Methode  zu  wählen,  welche  bei  möglichster 
Schonung  der  Mutter  uns  dem  beabsichtigten  Zwecke  am 
raschesten  zuführt ,  indem  die  Rücksichten  für  die  Scho¬ 
nung  der  Frucht  entfallen.  Die  Wahl  und  Anordnung  der 
Mittel  ist  dann  nach  den  bekannten  Lehrsätzen  über  die 
künstliche  Frühgeburt,  über  welche  Einiges  zu  erwähnen 
wir  im  nächstfolgenden  Beiträge  Gelegenheit  finden  wer¬ 
den,  zu  treffen. 


Was  endlich  die  von  mehreren  Seiten  angeregte 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  den 
ersten  Monaten  betrifft,  so  ist  sie  da,  wo  wir  den  künst¬ 
lichen  Aborlus  beabsichtigen,  dadurch  leicht  zu  beseitigen, 
dass  wir  uns  einer  Uterussonde  zur  Untersuchung  der  Ge¬ 
bärmutter  bedienen.  — 

Eine  Operation,  die  sich  einiger  Massen  an  die  eben 
erwähnte  anschliesst,  und  auf  die  wir  auch  aufmerksam 
gemacht  haben  wollen ,  ist  der  künstliche  Abortus  bei 
Abdominalschwangerschaft.  Aus  der  Untersuchung  einiger 
Präparate  von  Abdominalschwangerschaft  und  aus  der 
Bezug  nehmenden  Literatur  habe  ich  entnommen,  dass  die 
Frucht  in  Einzelnfällen  gleich  im  Beginne  der  Abdominal¬ 
schwangerschaft  im  douglas’schen  Raume  zwischen  Uterus 
und  Rectum  gelagert  ist.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
konnte  manchmal  durch  den  Scheidengrund  die  ballotirende 
Frucht  deutlich  entdeckt  werden,  und  schon  hieraus,  so 
wie  aus  den  übrigen  bekannten  Symptomen  die  Diagnose 
der  fraglichen  Krankheit  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  ge¬ 
macht  werden. 

In  derartigen  Fällen  halte  ich  es  für  das  geeig¬ 
neteste  Verfahren  mit  einem  Troicar  das  Scheidenge- 
wölbe  und  die  Eihüllen  zu  durchslossen  und  so  einen 
künstlichen  Abfluss  der  Fruchtwässer  zu  bewirken,  der 
ein  baldiges  Absterben  der  Frucht  zur  Folge  hätte.  Bei 
der  Kleinheit  der  letzteren  dürfte  der  weitere  Elimina¬ 
tionsprozess  keine  so  bedeutenden  Hindernisse  darbieten, 
wie  im  späteren  Schwangerschaftsverlaufe ,  und  derselbe 
durch  eine  Incision  des  Scheidengrundes  in  jener  Weise 
zu  fördern  sein ,  wie  ich  selbe  zum  Belmfe  der  Radical- 
operation  der  Ovariencysten  in  Anwendung  gezogen  habe 
Cs.  prager  Vierteljahrschrift,  Jahrg.  1840.  II.  Bd.  S.  87). 


X.  Beitrag* 

Neues  Verfahren  zur  Einleitung  der  künstlichen 

Frühgeburt. 


Ohne  in  eine  weitläufigere  Beurteilung  der  in  der 
Gegenwart  üblichen  Methoden  zur  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  einzugehen,  führen  wir,  unsern  vor¬ 
liegenden  Beitrag  einleitend,  nur  die  sich  immer  mehr 
herausstellende  Thatsache  an  ,  dass  es  wohl  mehrfache 
Methoden  gibt,  die  zu  jenem  Zwecke  führen  können,  dass 
aber  im  Allgemeinen  das  sicherste  Verfahren  in  der  Vor¬ 
nahme  des  Eihautstiches  besteht. 

Diese  Operation  in  manchen  Fällen  mit  Leichtigkeit  und 
gutem  Erfolge  ausführbar,  hat  aber  in  mehreren  Fällen, 
wenn  derselben  keine  gehörige  Vorbereilungskur  voraus¬ 
geschickt  wurde,  sehr  unbefriedigende  Resultate  geliefert, 
und  wir  selbst,  haben  vor  sieben  Jahren  gleich  bei  der 
ersten  derartigen  Operation  eine  sehr  abschreckende  Er¬ 
fahrung  gemacht.  Sie  ergab  sich  in  der  Prager  Entbin¬ 
dungsklinik  bei  einer  Erstgeschwängerten  mit  allgemein 
um  einen  Zoll  verengertem  Becken.  Sechs  Wochen  vor 
dem  Normalende  der  Schwangerschaft  wurde  hier  der  Ei- 
hautstich  vorgenommen  worauf  sich  nach  zwölf  Stunden 
so  heftige  und  stürmische  Wehen  einstellten,  dass  die 
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unvorbereitete .  bedeutend  lange  Vaginalporlion  fast  zur 
Gänze  vom  Uterus  abriss.  und  nur  an  ihrem  hintern  Theile 
noch  hängen  blieb,  wo  wir  sie  bei  der  Indagalion  an  der 
hintern  Vaginalwand  herabhangend  entdeckten.  Das  Kind 
war  mittlerweile  abgestorben,  und  auch  die  Mutter  ver¬ 
schied  den  folgenden  Tag  eine  Stunde  nach  einer  qual¬ 
vollen  Entbindung. 

Wenn  sich  auch  in  der  Art  traurige  Erfahrungen  nicht 
oft  ergeben  haben  mögen .  so  sind  die  in  vielen  Fällen 
sich  beim  unmittelbaren  Eihautstiche  ergebenden  Unzu¬ 
kömmlichkeiten  und  Nachlheile  doch  so  oft  schon  der 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Besprechung  gewesen,  dass 
sich  mit  Recht  viele  Stimmen  gegen  ihre  rücksichtslose 
Vornahme  erhoben  haben,  und  zu  einer  zusammengesetz¬ 
teren  Methode  riethen,  welche  die  Absicht  verfolgte,  die 
Geburtswege  gehörig  vorzubereiten. 

Von  diesen  Vorbereitungskuren  sind  besonders  zu 
erwähnen,  die  Anwendung  der  Bäder,  der  Abführmittel, 
des  Secale  cornutum,  die  Vaginalinjectionen,  die  Reibungen 
des  Unterleibes,  der  Electrogalvanismus ,  die  Tamponade 
der  Vagina  und  die  Dilatation  des  Muttermundes.  Als  be¬ 
sonders  wirksam  hat  sich  erfahrungsgemäss  die  Tampo¬ 
nade  der  Vagina  und  die  Dilatation  des  Muttermundes 
herausgestellt,  und  es  reichten  diese  zwei  Mittel  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  an  und  für  sich  hin  den  beabsichtigten 
Zweck  zu  erreichen. 

Hat  man  auf  diese  Weise  auch  ein  entsprechenderes 
Verfahren  gewonnen,  so  stossen  wir  doch  gerade  bei  den 
wirksamsten  Methoden  auf  mehrfache  Unzukömmlichkeiten, 
die  zu  beseitigen  noch  wünschenswerth  blieb.  Das  Tam- 
poniren  der  Vagiua  ist  für  viele  Schwangere  höchst  lästig, 
häufig  sehr  zeitraubend  und  keine  entsprechende  graduelle 
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Steigerung  zulassend;  —  das  Einfuhren  des  Pressschwam- 
mes  zum  Beliufe  der  Dilatation  ist  bei  einzelnen  Erstge- 
schwängertan  wegen  Verschlossensein  der  Vaginalportion 
geradezu  unmöglich,  und  hei  starker  Neigung  des  Becken¬ 
kanals,  tieferem  Stande  des  Kopfes,  bei  hoch  nach  hinten 
gelagertem  Muttermunde  seihst  bei  Mehrgebärenden  und 
klaffender  Vaginalportion  sehr  schwierig.  Mit  all  den  ge¬ 
nannten  Operationen  muss  in  den  Fällen,  wo  sie  nur  eine 
insufficiente  Wehenthätigkeit  erregen ,  endlich  doch  der 
Eihautstich  verbunden  werden  und  zwar  meist  zu  einer 
Zeit,  wo  er  noch  nicht  als  ganz  unschädlich  anzusehen 
ist*  Diesen  Unzukömmlichkeiten  glauben  wir  durch  das 
nachstehende  Verfahren  begegnen  zu  können. 

Dieses  Verfahren  besteht  in  der  Anwendung  der 
warmen  Uterus-Douche.  Indem  ich  mich  auf  die 
bezüglichen  Mittheilungen  in  meinen  klinischen  Vorträgen 
über  die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  (loc.  cit. 
S.  48)  berufe,  bringe  ich  hier  nur  in  Erwähnung,  dass 
der  von  mir  gegenwärtig  in  Gebrauch  gezogene  Apparat 
aus  einem  Blechkasten  von  10  Zoll  Kubikinhalt  besteht, 
der  1  '/2  Klafter  hoch  an  der  Wand  befestigt  ist  und  mit 
einem  Rohre  in  Verbindung  steht,  welches  bis  auf  den 
Boden  reicht.  Der  untere  Theil  dieses  Rohres  ist  "elastisch, 
in  seiner  Mitte  befindet  sich  ein  verschliessbarer  Hahn  und 
der  elastische  Theil  endet  mit  einem  Ansätze,  der  die 
Form  eines  Mutterrohres  hat.  Der  ganze  Apparat  hat  den 
Zweck  einen  anhaltenden  ,  kräftigen  Wasserstrahl  bis  an 
den  Muttermund  zu  leiten,  und  man  kann  sich  zu  diesem 
Zwecke  auch  des  noch  bequemeren ,  aber  etwas  kost¬ 
spieligeren  Irrigateur  uterin  von  Eguisier  ( Gaz .  des 
Hopit.  Nro.  82.  J.  1844)  bedienen. 
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Geleitet  wurde  ich  auf  den  Gedanken  noch  der  Ulerus- 
douche  zur  Hervorrufung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu 
bedienen  insbesondere  durch  einen  Fall,  wo  durch  den  Ge¬ 
brauch  jenes  Mittels,  ohne  dass  es  beabsichtigt  wurde, 
sehr  rasch  ein  Abort  hervorgerufen  ward. 

Wenn  ich  übrigens  diese  zufällige  Erfahrung  auch 
nicht  gemacht  hätte,  so  wäre  mir  die  Wirksamkeit  des 
genannten  Mittels  in  der  fraglichen  Absicht  schon  deshalb 
wahrscheinlich  gewesen,  da  ich  die  aufregende  Ein¬ 
wirkung  der  warmen  Douche  auf  den  Uterus  in  einer 
grossen  Zahl  von  pathologischen  Zuständen  dieses  Organs 
kennen  gelernt  habe.  Ein  einmaliger  Gebrauch  reichte 
in  vielen  Fällen  hin  die  blutige  Secretion  der  Gebär¬ 
mutter  hervorzurufen,  ebenso  traten  bei  mehreren  Krank¬ 
heitszuständen  bei  etwas  längerer  Anwendung  des  Mittels 
die  itensivsten,  wehenartigen  Schmerzen,  die  oft  stunden¬ 
lang  anhielten,  ein,  und  immer  war  eine  beträchtliche 
Intumescenz  und  Lockerung  der  inncrn  Genitalien  nach  der 
Application  dieses  Mittels  deutlich  wahrnehmbar. 

Es  lag  demnach  gar  nicht  fern  ,  anzunehmen ,  dass 
der  Gebrauch  der  warmen  Uterusdouche  ganz  geeignet 
sein  dürfte,  die  künstliche  Frühgeburt  auf  die  schonendste 
Weise  einzuleiten,  ln  dessen  Folge  wurde  der  nächste, 
sich  uns  ergebende  geeignete  Fall  diesem  Verfahren  un¬ 
terzogen.  Er  betraf  eine  am  1.  Februar  1846  in  die  hie¬ 
sige  Gebäranstalt  aufgenommene,  46  Jahr  alle  Schwangere, 
Namens  Magdalena  Platz,  die  vor  zehn  Jahren  vor¬ 
zeitig  ein  schwaches  Kind  geboren  haben  soll,  welches 
gleich  nach  der  schweren  und  langwierigen  Geburt  ver¬ 
schied.  Ihre  geringere  Körpergrösse,  eine  mässige  Ver¬ 
krümmung  der  W  irhelsäule  und  der  frühere  Geburtsvorgang 
bestimmten  uns  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  Becken- 
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Verhältnisse,  welche  am  3.  Februar  vorgenommen  wurde. 
Mit  dem  Baudelocque1  sehen  Beckenmesser  erhielten  wir 
ein  Ausmass  der  äussern  Conjugata,  welches  nach  wieder¬ 
holter  Messung  zwischen  6"  4'"  —  6"  7'"  schwankte 

• 

Die  Unbestimmtheit  der  Messung  rührte  daher ,  dass  der 
Punkt,  wo  der  hintere  Schenkel  des  Instrumentes  anzu¬ 
setzen  ist,  nicht  mit  Genauigkeit  ermittelt  werden  konnte, 
auch  die  Weichtheile  über  der  Symphysis  ossium  pubis 
bedeutend  intumescirt  waren,  so  dass  sie  bei  verschie¬ 
denem  Kraftaufwande  dem  Drucke  des  vordem  Schenkels 
des  Instrumentes  mehr  oder  weniger  nachgaben.  Nach 
dieser  Messung  konnten  wir  die  Eingangsconjugata  bei¬ 
läufig  3"  4"'  —  G'"  schätzen.  Mit  meinem  (im  ersten 
Beitrage  geschilderten)  Beckenmesser  erhielten  wir,  da 
das  Promontorium  nicht  erreichbar  war,  eine  Conjugata 
der  Beekenhöhle  von  3"  9'",  woraus  wir  auf  eine  Con¬ 
jugata  des  Eingangs  von  3"  4"'  schliessen  konnten.  Die 
Messung  mit  der  Hand  ergab  gar  kein  haltbares  Resultat, 
und  es  ging  aus  der  innern  Untersuchung  nur  so  viel 
hervor,  dass  man  das  übrigens  gehörig  gewölbte  Kreuz¬ 
bein  mit  dem  eingeführten  Zeigefinger  bis  über  die  Hälfte 
verfolgen  konnte,  ohne  aber  das  Promontorium  zu  er¬ 
reichen.  Zugleich  fiel  die  starke  Neigung  des  Becken¬ 
kanals  und  der  tiefe  Stand  der  äussern  Genitalien  auf.  Der 
Uterus  und  die  Frucht  stand  so  ungewöhnlich  hoch,  dass 
es  nicht  möglich  war,  den  vorliegenden  Kindestheil  zu 
entdecken  oder  den  Muttermund  mit  dem  Finger  vollstän¬ 
dig  zu  umgehen.  Das  Endergebniss  unserer  Untersuchung 
war,  dass  wir  ein  proportionirt  gebildetes,  aber  allgemein 
zu  enges  Becken  annahmen. 

So  viel  übrigens  aus  dem  etwas  blöden,  cachectisch 
aussehenden,  mit  Catarrh  behafteten  Individuum  zu  er- 
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forschen  war,  befand  sich  dasselbe  zur  Zeit  der  Aufnahme 
in  der  drei  und  dreissigsten  Schwangerschaflswoche  ,  die 
Frucht  war  übrigens  lebend  und  schon  so  weit  entwickelt, 
dass  sich  dieselbe  dem  Uterus  in  grosser  Ausdehnung  an— 
lagerte 

Unter  diesen  Verhältnissen  hielten  wir  es  für  ange¬ 
zeigt,  die  Schwangere  möglichst  bald  der  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  zu  unterziehen ,  und  sahen  das 
oben  bezeiclmete  Verfahren  bei  derselben  für  um  so  an¬ 
gezeigter  an,  als  bei  der  unbestimmten  Kindeslage  der 
Eihautstich  nichts  weniger  als  räthlich  erschien,  und  die 
Anwendung  des  Pressschwammes  bei  dem  hohen  Stande 
des  Vaginaltheiles  grosse  Schwierigkeiten  erwarten  Iiess. 
Das  einzige  Bedenken,  welches  sieh  gegen  die  Operation 
überhaupt  erhob,  war  jenes,  ob  die  Schwangerschaft  nicht 
schon  zu  weit  gediehen  und  die  Frucht  für  das  Becken 
nicht  zu  gross  sein  dürfte.  Dies  Bedenken  schien  sich 
jedoch  dadurch  zu  beheben,  dass  schon  früher  eine  Ge¬ 
burt  vorangegangen,  wo  das  Kind  noch  etwas  älter  gewesen 
sein  soll. 

Nachdem  der  Doucheapparat  entsprechend  hergestellt 
war,  wurde  derselbe  am  8.  Februar  beiläufig  im  Beginne 
der  vier  und  dreissigsten  Schwangerschaftswoche  bei  der 
Schwangeren  das  erstemal  in  Anwendung  gesetzt. 

Die  Temperatur  des  Wassers  wurde  so  weit  erhöht, 
als  sie  der  Schwangeren  angenehm  war,  das  Rohr  lief  in 
die  Vagina  eingefiihrt  und  der  Wasserstrahl  durch  vier 
Minuten  ununterbrochen  unterhalten.  Dieser  erste  Versuch 
hatte  bei  der  grossen  Torpidität  des  Individuums  fast  keine 
andere  Reaction  zur  Folge,  als  die,  dass  die  Genitalien 
etwas  wärmer  und  weicher  wurden,  und  die  Schwangere 
das  Gefühl  von  W;  irtne  in  der  ganzen  untern  Bauchgegend 
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empfand.  Nach  Verlauf  von  sieben  Stunden  wurde  der 
zweite  Versuch  mit  etwas  wärmerem  Wasser  durch  fünf 
Minuten  gemacht.  Die  unmittelbare  Folge  hievon  war, 
wie  früher,  grösserer  Turgor  der  Geburtswege  und  das 
Gefühl  von  Wärme  im  Unterleibe,  Nach  Verlauf  von 
mehreren  Stunden  aber  traten  massige,  wehenartige  Schmer¬ 
zen  mit  einer  auffallenden  Veränderung  der  Form  des 
Leibes  ein,  der  früher  zugespizt  und  hochstehend,  plötz¬ 
lich  abgeflacht  und  gesenkt  erschien,  so  dass  die  Schwangere 
selbst  sich  verwundernd  äusserte ,  dass  sie  ihren  Bauch 
verloren.  Gleich  nach  dieser  Veränderung  konnte  man 
den  Kopf  durch  den  Scheidengrund  deutlich  als  vorliegen¬ 
den  Theil  erkennen. 

Am  9.  Februar  wurde  die  Douche  wieder  zweimal 
durch  fünf  Minuten  in  Anwendung  gebracht,  und  zwar  so 
wann,  als  es  von  der  Schwängern  gut  vertragen  werden 
konnte.  Jetzt  traten  immer  nachhaltiger  werdende  Wehen 
und  zugleich  noch  grössere  Abflachung  des  Leibes  ein. 

Am  10.  Februar  fand  um  neun  Uhr  früh  die  fünfte 
und  letzte  Anwendung  der  Douche  statt,  worauf  sich  der 
jetzt  tiefer  stehende  Muttermund  so  erweitert  hatte  dass 
man  zwei  Finger  durchführen  konnte,  und  sich  eine  an¬ 
haltende,  gehörige  Wehenthätigkeit  einstellte. 

Ohngeachtet  kräftiger  Wehen  blieb  aber  der  Kopf 
durch  volle  24  Stunden  hoch  im  Eingänge ,  so  dass  er 
durch  den  Muttermund  nur  mit  Mühe  erreicht  werden 
konnte. 

Am  1 1.  Februar  erfolgte  endlich  um  12  Uhr  Mittags  die 
spontane  Durchreissung  der  ungewöhnlich  festen  Blase,  wor¬ 
auf  sehr  sliinnischeDrangwehen  bei  noch  sehr  hoch  stehendem 
Kopfe  einlraten.  Die  Auscullation  des  Uterus  ergab  noch 
deutliche  Herztöne.  Drei  Stunden  später  erfolgte  endFch 


nach  einer  sehr  beschwerlichen  und  anstrengenden  Ge- 
burtsarbeit  die  natürliche  Geburt  des  Kindes,  doch  war 
dieses  todt  und  durch  keine  Bemühungen  zum  Leben  zu 
erwecken.  Die  Ausschliessung  der  Nachgeburt  erfolgte 
leicht  und  natürlich,  und  der  Uterus  war  nach  ihrer  Ent¬ 
fernung  kräftig  eontrahirt,  die  Entbundene  von  der  schweren 
Geburtsarbeit  ermüdet,  übrigens  die  nächstfolgenden  Stun¬ 
den  wohl. 

Das  geborene  Kind  hatte  eine  Liinge  von  achtzehn 
Zoll,  war  sehr  wohl  genährt  und  wog  beiläufig  */6  we¬ 
nige']’  als  ein  vollkommen  reifes  mittleres  Kind.  Als  Zeichen 
der  noch  nicht  vollendeten  Reife  fand  sich  nebstbei  die 
geringere  Entwicklung  der  Nägel,  die  noch  keine  freien 
Ränder  halten,  das  starke  Hervorragen  der  Nymphen  über 
die  grossen  Schamlippen  und  ein  bedeutender  Ueberzug 
von  i’eniix  caseosa  vor.  Die  Schedelknochen  waren 
aber  vollkommen  entwickelt  und  fest,  der  quere  Durch¬ 
messer  des  etwas  eomprimirten  Schedels  mass  3"  2'"; 
die  sehr  beträchtliche  Kopfgeschwulzt  nahm  das  ganze 
Hinterhaupt  ein,  und  die  Kopfform  war  in  dessen  Folge 
und  durch  das  Niedergedriicktsein  der  Stirnbeine  eine  auf¬ 
fallend  länglich  zugespitzte.  Beim  oberflächlichen  Ansehen 
hätte  das  Kind  übrigens  für  ein  reifes  gehalten  werden 
können 

Bei  Beurtheilung  dieses  Falles  stellt  sich  heraus,  dass 
die  Ursache  des  Todes  des  Kindes  und  überhaupt  des  un¬ 
günstigen  Geburtsverlaufes,  der  auch  für  die  Mutier  grosse 
Besorgnisse  erregte,  durch  den  sehr  erschwerten  Durch¬ 
tritt  des  in  der  Entwicklung  schon  weit  vorgeschrittenen 
Kopfes  durch  den  verengten  Beckeneingang  zu  suchen  ist, 
und  wir  konnten  unser  Bedauern  nicht  unterdrücken,  dass 
es  uns  nicht  möglich  war,  die  Einleitung  der  künstlichen 
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Frühgeburt  schon  in  der  ein  und  dreissigsten  Sclnvanger- 
sehaftswoche  vorzunehmen. 

Wir  glauben  übrigens  ohngeachlet  des  ungünstigen 
Erfolges  den  gangbarsten  Lehren  der  Schule  in  diesem 
Falle  nicht  zuwider  gehandelt  zu  haben .  und  beklagen 
nur  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Kopfverhältnisse. 

In  Bezug  auf  die  ßeurtheilung  der  von  uns  in  An¬ 
wendung  gezogenen  Methode  glauben  wir  aber  mit  Recht 
behaupten  zu  können,  dass  sie  in  Bezug  auf  die  Anfor¬ 
derungen,  die  man  zunächst  an  sie  zu  stellen  hat,  ein 
vollkommen  entsprechendes  Resultat  lieferte  ,  indem  sie 
den  Geburlsvorgang  ganz  naturgetreu  einleitete.  Nach 
gehöriger  Erweichung  und  Erweiterung  des  untern  Ge- 
bärmutlersegmentes  war  die  gewöhnliche  Senkung  des 
Uterus  erfolgt,  und  es  hatte  die  Wehenthätigkeit  eine 
ganz  wünschenswerthe  allmählige  Steigerung  und  Andauer 
gewonnen  ,  die  Blase  wurde  regelmässig  geschont  und 
auch  die  unteren  Geburlswege  gehörig  erweicht.  Das  un- 
o-ünstme  Enderyebniss  steht,  wie  es  wohl  Jedem  einleuch- 
ten  dürfte ,  in  keiner  Beziehung  zu  der  angewandten 
Methode. 

Nach  diesem  Resultate  und  unsern  anderweitigen  Er¬ 
fahrungen  dürften  demnach  die  Vorlhei/e  der  Anwendung 
der  warmen  Ulerusdouche  zur  Hervorrufung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  in  Kürze  folgende  sein  : 

1.  Wird  durch  die  Anwendung  der  warmen  Douche 
der  vorzeitige  Entbindungsakl  durch  die  nöthige Erweichung 
und  Erweiterung  des  untern  Uterussegmentes  auf  das 
schonendste  vorbereitet,  und  es  findet  in  dessen  Folge 
die  naturgemässe  Senkung  der  Gebärmutter  statt. 

2.  Diese  Methode  macht  die  Anwendung  jeder  Vor- 
bereilungskur  entbehrlich. 
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3.  Sie  ist  sehr  bequem  anzuwenden  und  für  die 
Schwängern  nicht  im  Geringsten  lästig,  indem  ihr  das  Ein- 
ströinen  des  warmen  Wassers  kein  Unbehagen  bereitet. 

4.  Sie  ist  nicht  zeitraubend,  da  die  jedesmalige  Appli¬ 
cation  nur  wenige  Minuten  dauert,  und  eine  fünfmalige 
Anwendung  in  dem  gegebenen  Falle  zureichte,  obgleich 
man  das  Individuum  als  torpid  bezeichnen  musste. 

f>.  Sie  ist  jeder  graduellen  Steigerung  fähig,  indem 
wir  entweder  wärmeres  Wasser  anwenden,  oder  die  ein¬ 
zelnen  Sitzungen  verlängern  ,  oder  rascher  aufeinander 

o  o  j 

folgen  lassen  können ,  so  dass  hiedurch  die  Dauer  des 
ganzen  Verfahrens  grossentheils  in  unsere  Macht  gegeben  ist. 

6.  Sie  kann  nie  Verletzung  der  Geburtswege  oder 
der  uihäutc  zur  Folge  haben,  oder  einen  nachtheiligen 
Eintluss  auf  die  Frucht  ausüben,  und  ahmt  die  Natur  haupt¬ 
sächlich  darin  rach,  dass  sie  die  Vorbereitung  der  Ge¬ 
burtswege  durch  vermehrten  Säftezudrang  bewirkt. 

Wir  glauben  demnach  zur  Nachahmung  unserer  Me- 
thode  auffordern  zu  dürfen ,  und  sehen  nur  das  einzige 
erhebliche  Hinderniss  ihrer  allgemeineren  Verbreitung  in 
dem  Umstande,  dass  nicht  Jedem  ein  Doucheapparat  zu 
Gebote  steht,  wogegen  wir  jedoch  bemerken  müssen,  dass 
dieser  Apparat  für  jedes  geburtshilfliche  oder  gynäkologishe 
Institut  ein  sehr  wichtiges  Heilmittel  ist,  welches  bei  vielen 
krankhaften  Zufällen  des  Weibes  seine  Anwendung  findet. 
Ist  ein  derartiger  Apparat  in  einer  Stadt  nur  in  einem 
einzigen  Exemplare  vorhanden,  so  kann  bei  seiner  leich¬ 
ten  Uebertragbarkeit  eine  ausgebreitetcre  Anwendung  mög¬ 
lich  gemacht  werden.  Noch  bequemer  stellt  sich  zu  sol¬ 
chen  Zwecken  der  schon  früher  erwähnte  Irrigations- 
Apparat  von  Egiiisier  dar,  indem  derselbe  durch  ein 
Druckwerk  selbst  in  Thätigkeit  erhalten  wird,  überall 
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hingestellt  werden  kann  und  überhaupt  compendiöser  ist. 
Der  Bezug  desselben  aus  Paris  ist  übrigens  um  einen 
relativ  sehr  massigen  Preis  möglich.  ( Fabrique  et  dd- 
pbt  central,  rne  Cadet ,  28.  Siehe  Gaz.  mdd.  de 
Paris  1846.  Nro.  1.  S.  22.) 

Nachdem  dieser  Beitrag,  wie  er  vorliegt,  geschlossen 
war,  machten  wir  noch  die  unangenehme  Erfahrung,  dass 
die  der  Operation  unterzogene  Mutter,  dem  sich  eben  in 
der  Anstalt  mehr  verbreitenden  Puerperalfieber  erlag.  Die 
Form  der  Krankheit  war  einfache  septische  Endometritis 
ohne  Spur  von  Mitleidenschaft  der  Uterussubstanz  oder 
des  Peritonäums  oder  der  übrigen  Sexualorgane.  Der  Tod 
erfolgte  durch  acutes  Lungenödem,  welches  durch  mehrere 
Tage  sich  steigernd .  den  Tod  durch  SulTocation  herbei¬ 
führte.  Wichtig  war  für  uns  bei  der  öffentlich  vorge¬ 
nommenen  Section  die  Untersuchung  des  Beckens,  welche 
aber  unsere  im  Leben  gestellte  Diagnose  auf  das  voll¬ 
kommenste  bestätigte.  Wir  fanden  nämlich  ein  propor- 
tionirt  gebildetes,  aber  allgemein  zu  enges  Becken,  dessen 
Eingangsconjugata  3"  41/2///.  die  Conjugata  der  Becken¬ 
höhle  3"  9"',  der  quere  Durchmesser  des  Einganges 
4"  2'"  inass. 

Als  Ursache  der  tödtlichen  Erkrankung  der  Mutter 
müssen  wir  allerdings  ,  wenigstens  zum  Theil  die  ver¬ 
spätete  Vornahme  der  Operation  und  die  hiedurch  sehr 
erschwerte  Gehurt  ansehen  doch  glauben  wir  eine  wesent¬ 
liche  Schuld  dem  herrschenden  epidemischen  Einflüsse  zu- 
schreiben  zu  müssen,  indem  zu  derselben  Zeit,  schwer 
und  leicht  entbundene  Wöchnerinnen  an  mehr  oder  we¬ 
niger  heftigen  Endometritiden  erkrankten  und  starben. 


XI.  Beitrag. 

Zur  geburtshül fliehen  Behandlung  der  eclamptischen 

Kreissenden. 


Die  Massregeln.  die  von  den  verschiedenen  Schrift¬ 
stellern  unseres  Faches  für  die  geburtshüllliche  Behandlung 
der  Eclamptischen  angegeben  werden,  zeigen  zum  Theil 
noch  so  viel  Widersprechendes,  dass  wir  von  der  Fest¬ 
stellung  eines  allgemein  anerkannten  Verfahrens  immer 
noch  sehr  fern  sind. 

Die  Zahl  der  Eclamptischen.  die  mir  im  Verlaufe  der 
letzten  neun  Jahre  zur  Beobachtung  kamen,  belauft  sich 
auf  25,  die  Krankheitsschilderung  mehrerer  derselben 
wurde  durch  mich  schon  der  Oeffentlichkeit  übergeben. 
Da  ich  bei  dieser  Gelegenheit  meine  Ansichten  über  die 
pathologische  Bedeutung  dieser  Krankheit  schon  mitgelheilt 
habe,  und  hier  nur  von  rein  geburtshiilflichem  Standpunkte 
den  Gegenstand  betrachten  will,  so  enthalte  ich  mich  jeder 
weitern  pathologischen  Untersuchung  und  beschränke  mich 
auf  die  Mittheilung  jener  obstetricischen  Verfahrungsweise, 
die  mir  nach  den  gemachten  eigenen  Beobachtungen  und 
der  fremden  Erfahrung  am  räthlichslen  erscheint. 

Jedem  Geburtshelfer  liegt  der  Wunsch,  die  von  Eclamp- 
sie  ergriffene  Kreissende  so  bald  wie  möglich  von  ihrer 
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Leibesfrucht  befreit  zu  sehen ,  sehr  nahe.  Er  geht  aus 
der  gemachten  Erfahrung  hervor,  dass  in  der  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  der  Fälle  die  eclamptischen  Anfälle  vor  der 
Geburtsvollendung  nicht  aufhören,  dass  mit  Ausschliessung 
der  Frucht  die  Anfälle  bei  einzelnen  Individuen  wie  abge¬ 
schabten  sind,  und  dass  bei  verzögerter  Entbindung  Mul- 
ter  und  Kind  vor  Vollendung  der  Geburt  sterben  können. 

So  sehr  jener  Wunsch  hiedurch  gerechtfertigt  er¬ 
scheint,  so  darf  ihm  doch  nicht  immer  und  auch  nicht  auf 
gleiche  Weise  entsprochen  werden. 

Es  gibt  nemlich  einzelne  Fälle,  wo  durch  ein  ent¬ 
sprechendes  therapeutisches  Verfahren  die  Eclampsie  doch 
noch  vor  der  Geburtsvollendung  zum  [Schweigen  gebracht, 
ja  selbst  der  vorzeitige  Eintritt  der  Wehenthätigkeit  voll¬ 
ständig  zurückgedrängt  werden  kann.  Ein  derartiger  ex- 
quisiter  Fall  kam  im  J.  1844  auf  meiner  gynäcologischen 
Klinik  zu  Prag  zur  Beobachtung,  und  wir  entliessen  die 
durch  18  Stunden  unter  sehr  heftigen,  eclamptischen  An¬ 
fällen  Kreissende  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  schwanger 
und  in  dem  besten  Wohlbefinden.  Eben  so  liegen  Beob¬ 
achtungen  vor,  wo  nach  zurückgetretenen  eclamptischen 
Anfällen  der  ungetrübte  Geburtsverlauf  nach  vielen  Stun¬ 
den  erst  zur  normalen  Beendigung  gelangte. 

In  andern  Fällen  endlich  werden  durch  jeden  geburts- 
luilflichen  EingrifI,  namentlich  durch  das  Erweitern  des 
Muttermundes  die  Anfälle  so  gesteigert  und  vermehrt, 
dass  man  bei  längerer  Dauer  der  Operation  die  Gefahr 
des  Uebels  nur  noch  erhöht,  so  wie  es  Fälle  gibt,  wo 
die  Krankheit  bei  noch  sehr  unvorbereiteten  Geburtswegen 
den  höchsten  Grad  der  Gefahr  schon  erstiegen  hat,  und 
wo  man  nur  auf  sehr  gewaltsame  Weise  entbinden  kann. 
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Bei  Entgegenhaltung  der  ersteren  und  der  letzteren 
Ergebnisse  der  Erfahrung  geht  wohl  die  Schwierigkeit 
des  Benehmens  des  Geburtshelfers  in  manchem  individuel¬ 
len  Falle  von  selbst  hervor,  und  es  würde  ein  grosser 
practischer  Takt  dazu  gehören,  um  immer  die  gehörige 
Verfahrungsweise  zu  treffen.  So  viel  es  meine  Ei  fahrun- 
gen  gestalten,  stellt  sich  folgendes  Verfahren  mir  als  das 
entsprechendste  dar : 

Vor  Allem  ist  die  Diagnose  der  Krankheitsform  sicher 
zu  stellen.  Diess  fallt  um  so  weniger  schwer,  als  die 
Symptome  der  Krankheit  sehr  charakteristisch  sind.  Zu 
den  niemals  mangelnden  gehören:  Vollständige  Bewusst¬ 
losigkeit,  allgemeine  Convulsionen .  die  mit  den  epilepti¬ 
schen  die  meiste  Aehnlichkeit  haben ,  manchmal  einen 
Tetanus  ähnlichen  Anstrich  annehmen  oder  auch  mit  ma- 
niakischer  Aufregung  verbunden  sein  können,  hiebei 
gesteigerte  Frequenz  der  Herzcontraction  und  fast  nie 
mangelndes  Einklemmen  der  Zunge  zwischen  die  Zähne. 
Hierauf  Sopor,  mit  mehr  oder  weniger  röchelnder  Respi¬ 
ration  und  herabgesetzter  Pulseskraft ,  mit  nachfolgender 
Wiederkehr  eines  unvollständigen  Bewusstseins,  wenn 
nicht  ein  neuer  Anfall  die  Scene  eröffnet,  l  ei  einiger 
Aufmerksamkeit  können  eclamptische  Anfälle  nur  mit  epi¬ 
leptischen  verwechselt  werden,  die,  wenn  sie  habituell 
sind,  in  einzelnen  Fällen  auch  während  des  Kreissens 
recidiviren .  dann  aber  gewöhnlich  nur  einmal  auftreten, 
wogegen  die  Eclampsie  ihre  Paroxismen  meist  bald  wie¬ 
derholt.  Es  ist  nothwendig  die  Diagnose  mit  Genauigkeit 
zu  stellen,  indem  die  verschiedenartigen  Formen  der  Con¬ 
vulsionen,  als  die  aus  Blutleere,  in  Folge  von  Hysterie, 
von  chronischen  oder  acutem  Hirnleiden,  von  habitueller 
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Epilepsie,  und  die  eclaraptischen  eine  sehr  diverse  Prog¬ 
nose  und  Therapie  bedingen. 

Nach  sicher  gestellter  Diagnose  überzeuge  man  sich 
von  dem  Zustande  der  Geburtsthätigkeit  und  der  Geburts¬ 
wege.  Findet  man  erstere  in  bestem  Fortgange,  und  die 
letzteren  so  vorbereitet,  dass  man  mit  Sicherheit  und 
Schnelligkeit  mit  der  Zange  entbinden  kann,  so  schreite 
man  ungesäumt  zur  künstlichen  Geburtsbeschleunigung, 
der  in  der  Regel  keine  besonderen  Hindernisse  entgegen 
zu  treten  pflegen,  da  die  Kopflage  und  die  Beckenverhält¬ 
nisse  gewöhnlich  normal  sind.  Man  verfahre  hiebei  so  rasch  und 
schonend,  als  möglich,  und  die  Fälle,  wo  die  eclamptischen 
Anfälle  erst  in  der  dritten  Geburtsperiode  auftreten,  sind  für  das 
Kunstverfahren  häufig  schon  deshalb  die  lohnendsten,  weil 
nach  vollendeter  Entbindung  die  Anfälle  entweder  augen¬ 
blicklich  aufhören  oder  weniger  heftig  wiederkehren,  und 
die  Entbundenen  bald  wieder  zur  normalen  Besinnung  ge¬ 
langen.  In  diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  keine  weitere 
Vorbereitungskur  nothwendig,  und  nur  dort,  wo  die  Er¬ 
scheinungen  der  Blutüberfüllung  des  Gehirns  sehr  dringend 
sind,  ist  eine  allgemeine,  kräftige  Blutentleerung  voraus¬ 
zuschicken. 

Ist  dagegen  die  Eelampsie  schon  zur  Zeit  der  vor¬ 
bereitenden  Wehen  mit  Heftigkeit  ausgebrochen,  welche 
Fälle  unter  die  gefährlichsten  gehören,  dann  ist  bei  jenen 
Individuen  .  wo  die  Geburtsthätigkeit  vor  der  Zeit  eintrat, 
der  Versuch  zu  machen,  den  Geburtsfortsehritt  aufzuhalten, 
bei  jenen,  die  zeitgenüiss  niederkommen,  wo  möglich  die 
allgemeinen  Convulsionen  und  die  convulsivische  Thätig- 
keit  des  Uterus  zu  beschwichtigen.  Je  ausgesprochener 
der  Zusammenhang  der  einzelnen  Wehen  mit  den  einzel¬ 
nen  Anfällen  ist,  um  so  weniger  darf  man  sich  voreilige 
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Eingriffe  in  das  Geburtsgeschäft  erlauben ,  denn  der 
krampfhaft  reagirende  Muttermund  leistet  den  heftigsten 
Widerstand,  und  jede  ungebührliche  Reizung  desselben 
weckt  einen  entsprechend  heftigen  Anfall,  so  dass  es  sich 
ergeben  kann,  dass  sich  die  Kreissende  unter  den  Händen 
des  thätigen  Geburtshelfers  zu  Tode  tobt.  Welchen  Wi¬ 
derstand  die  activen  Contractionen  des  Muttermundes  dar¬ 
bieten  können,  lehrten  mich  insbesondere  zwei  Falle  im 
prager  allgemeinen  Krankenhause,  bei  welchen  ich  nach 
ziemlich  erweitertem  Muttermunde  die  Zange  anlegte.  In 
diesen  Fallen  zog  sich  nach  Anlegung  des  Instrumentes 
während  der  fast  unausgesetzt  andauernden  Paroxismen 
der  Muttermund  so  straff  um  die  Zangenlöffel  zusammen, 
dass  jede  Traction  denselben  bis  zum  Beckenausgange 
herabzog,  und  selbst  nachdem  der  Muttermund  durch  tiefe 
Incisionen  erweitert  war,  pflanzte  sich  die  Strictur  auf 
die  höher  gelegenen  Partien  des  Cervicalth eiles  in  der 
Art  fort,  dass  es  nur  mit  grosser  Anstrengung  möglich 
war  den  übrigens  kleinen  Kopf  durchzuleiten.  Durch  die 
Verzögerung  der  Operation  haben  die  zahlreichen  Anfälle 
die  Mutter  dem  später  eintretenden  Suffocationstode  sehr 
nahe  gebracht,  sowie  auch  die  Früchte  ohne  Lebensspur 
hervorgezogen  wurden. 

Im  Krankheitsausbruche  beschränke  man  sich  dem¬ 
nach  unter  derartigen  Verhältnissen  auf  ein  einfach  the¬ 
rapeutisches  Verfahren.  Diesem  Zwecke  entsprechen  in 
allen  Fällen,  wo  wir  es  mit  einer  jugendlichen,  rüstigen 
Körperconstitution  zu  thun  haben,  wo  der  Puls  kräftig, 
das  Gesicht  turgescirt  ist  und  sich  Blutanhäufung  im  Ge¬ 
hirn  und  den  Lungen  kund  gibt,  allgemeine  starke  Blut¬ 
entziehungen,  kalte  Begiessungen  und  eine  kräftige  Ab¬ 
leitung  auf  den  Darmkanal.  Hat  man  hiedurch  die  allgemeine 
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Gefäss-  und  Nervenaufregung  herabgestimmt,  so  zeigen 
sich  die  narkotischen  Mittel  wohllhätig.  und  durch  sie 
zunächst  gelingt  es  noch  am  leichtesten  die  krampfhafte 
Thätigkeit  der  Gebärmutter  zu  beschwichtigen  oder  zu 
regeln.  In  dieser  Absicht  reichten  wir  das  Morphium  zu 
V6 — 1/4  Gran  durch  den  Mund,  und  die  Opiumtinktur  in  Klystir- 
form  in  einzelnen  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Dort, 
wo  es  ausführbar  ist ,  empfiehlt  sich  auch  der  Gebrauch 
warmer  Bäder  mit  gleichzeitigen  kalten  Begiessungen  auf 
den  Kopf.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Kranken  wegen  des 
fort  bestehenden  Trismus  nicht  schlingen  können,  sieht 
man  sich  natürlicher  Weise  auf  die  äusser liehen  Mittel 
und  auf  die  Klystirform  beschränkt. 

Die  unheilvollsten  Fälle  sind  jene,  wo  entweder  die 
Blutentziehungen  auf  die  Heftigkeit  der  Anfälle  keinen 
Einfluss  zeigen,  oder  wo  das  Gefässleben  so  herabgesetzt 
ist,  dass  man  von  ihnen  keinen  Gebrauch  machen  kann. 
Werden  die  Extremitäten  kühl,  folgt  ein  Anfall  auf  den 
andern,  ist  starkes  Lungenödem  eingetreten,  der  Sopor 
ununterbrochen,  und  hält  die  Contraction  des  Muttermun¬ 
des  hartnäckig  an ,  ist  der  Puls  wenig  fühlbar  und  der 
Gesichtslivor  bedeutend,  so  ist  in  der  Regel  alle  Therapie 
fruchtlos,  und  Mutter  und  Kind  verloren. 

In  diesen  Fällen,  die  einem  in  der  Privatpraxis,  wenn 
man  spät  gerufen  wird,  Vorkommen,  ist  auch  das  Ent¬ 
bindungsverfahren,  es  mag  wie  immer  geleitet  werden, 
erfolglos,  und  beschleunigt  durch  die  bewirkte  Aufregung 
noch  das  Ende  der  Kranken.  Auch  der  nach  dem  Ein¬ 
tritte  des  Todes  der  Mutter  vorgenommene  Kaiserschnitt 
fördert  immer  eine  todte  Frucht  zu  Tage. 

Hat  man  dagegen  die  Kreissende  gleich  vom  Krank¬ 
heitsausbruche  in  Behandlung,  und  übt  das  angegebene 
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Verfahren  auf  dir  Paroxismen  einen  wohlllüitigen  Einlluss 
aus ,  nimmt  der  Geburtsverlauf  einen  mehr  geregelten 
Verlauf  an  so  erlaube  inan  sich  so  lange  keinen  operati¬ 
ven  Eingriff,  bis  man  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass 
man  hiedurch  rasch  zum  Ziele  kömmt,  und  nur  dort,  wo 
der  Muttermund  an  der  krampfhaften  Thätigkeit  keinen 
offenbaren  Antheil  nimmt,  und  nachgiebig  erscheint,  darf 
man  etwas  eilfertiger  sein  und  auf  guten  Erfolg  rechnen. 
Zeigt  dagegen  die  Therapie  keinen  Einfluss  und  steigert 
sich  die  Gefahr,  so  ist  gleichfalls  der  Zustand  des  Mut¬ 
termundes  wieder  zu  berücksichtigen.  Ist  derselbe  sai¬ 
tenartig  gespannt,  unnachgiebig,  so  dass  er  zunächst  das 
bedeutendste  Geburtshinderniss  bildet,  so  werde  derselbe 
durch  2 — 4  tiefe  Incisionen  mit  einem  langen,  starken 
KnOpfbistouri  gehörig  erweitert  und  der  Erfolg  hievon 
einige  Zeit  abgewartet.  Dieses  Verfahren  ist  um  so  an¬ 
gezeigter.  als  unter  ähnlichen  Verhältnissen  die  natürliche 
Geburt  auch  erst  nach  Zerreissung  des  Muttermundes  er¬ 
folgt.  Zeigen  die  Incisionen  den  gewünschten  Erfolg 
nicht ,  und  sind  diese  hinreichend  tief  gemacht  worden, 
so  erübrigt  bei  zunehmender  Gefahr,  und  namentlich  bei 
constatirtem  Leben  des  Kindes  nur  der  möglichst  scho¬ 
nende  Gebrauch  der  Zange. 

Einen  entschieden  besseren  Einfluss  zeigt  die  An¬ 
wendung  der  Zange  in  jenen  Fällen,  wo  der  Muttermund 
nachgiebig  ist,  und  die  Wehen  insufficient  sind.  Hier  ist 
die  Anregung  der  Gebärmutter  von  geringerem  Nachtheile, 
ja  selbst  zur  Förderung  der  Geburt  vorlheilhaft,  und  es 
dürfte  in  solchen  Fällen,  wenn  der  Kopf  noch  nicht  zan¬ 
genrecht  steht  selbst  die  Wendung  ihre  Anwendung  lin¬ 
den.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  sahen  wir  in  einem 
Falle,  nach  dem  Gebrauche  eines  starkem  Infusums  des  Secale 
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cornut.  rasch  fördernde  Conlractionen  der  Gebärmutter 
eintreten,  und  es  dürfte  der  Gebrauch  dieses  Mittels,  dort 
wo  zum  Abwarten  seiner  Wirkung  die  nöthige  Zeit  er¬ 
übrigt,  unter  den  letzt  angegebenen  Verhältnissen  nicht 
zu  übersehen  sein. 

Aus  dem  Ganzen  geht  genügend  hervor,  dass  wir 
zu  einem  gewaltsamen  Entbindungsverfahren  bei  Eclamp- 
tischen  nicht  rathen,  und  namentlich  halten  wir  das  Ac- 
couchement  force  für  ganz  verwerflich.  Der  Geburtshelfer 
hat  vorzugsweise  das  Leben  der  Mutter  zu  berücksichti¬ 
gen,  denn  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht  ist  immer 
ein  sehr  unsicheres  Vorhaben,  da  bekannter  Massen  die 
Mehrzahl  der  Kinder  eclamptischer  Mütter  selbst  bei  kür¬ 
zerer  Geburtsdaner  entweder  todt  oder  lebensschwach 
geboren  werden,  und  in  der  geringen  Zahl  von  Fällen, 
wo  lebenskräftige  Kinder  vorhanden  sind,  das  oben  ange¬ 
gebene  Verfahren  zu  ihrer  Erhaltung  hinzureichen  pflegt. 
Alle  gewaltsameren  Eingriffe  bringen  somit  der  Frucht 
keinen  Vortheil,  der  Mutter  aber  leicht  grossen  Nachtheil, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  vom  Kinde  entbunde¬ 
nen  Mütter  noch  keineswegs  von  den  Gefahren  der  Eclampsie 
befreit  sind,  und  dass,  wenn  auch  diese  Krankheitsform 
glücklich  bekämpft  ward,  rasch  tödtende  Peritonitiden  auch 
noch  in  mehreren  Fällen  den  Würgengel  spielen. 


XII.  Beitrag. 

Zur  Behandlung  der  Blutungen  der  Entbundenen. 


Zur  leichteren  Verständigung  über  mehrere  in  diesem 
Absätze  zu  liefernde  Mittheilungen  erlauben  wir  uns  einige 
Berichtigungen  der  herrschenden  Ansicht  über  die  Ver- 
bindung  der  Placenta  mit  der  Gebärmutter  hier  einzu¬ 
schalten.  Wir  haben  zwar  schon  an  andern  Orten  die 
bezüglichen  Resultate  unserer  anatomischen  Untersuchun- 
gen  mitgetheilt,  glauben  aber  denselben  auch  hier  einen 
Ort  anweisen  zu  dürfen,  da  dieser  Gegenstand  auch  von 
geburtshülflichem  Interesse  ist. 

Noch  immer  wird  in  den  meisten  Lehrbüchern  der 
Geburtshülfe  von  einem  mütterlichen  und  von  einem  foe- 
talen  Theile  der  Placenta  beim  Menschen  gesprochen, 
und  doch  hat  noch  Niemand  den  ersteren  Theit  anatomisch 
dargestellt,  oder  auf  irgend  eine  Weise  mit  Sicherheit 
nachgewiesen. 

Was  bei  vielen  Thiergattungen  gar  nicht  zu  ver¬ 
kennen  ist ,  dieses  tiefe  Eingesenktsein  von  mütterlichen 
Gefässbüscheln  in  die  entsprechenden  Interstiticn  der 
foetalen  Gefässendigungen ,  das  würde  man  vergebens 
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beim  Menschen  suchen,  und  doch  scheint  man  sich 
Analogien-Schliissen  hingegeben  zu  haben.  Wir  glauben, 
dass  eben  die  vergleichende  Anatomie  einen  Leitfaden 
würde  darbieten  können,  um  uns  auf  das  verschiedene 
Verhalten  der  Verbindung  der  menschlichen  Placcnta 
schliessen  zu  lassen.  Schon  bei  den  verschiedenen  höhe¬ 
ren  Thiergattungen  ergeben  sich  bedeutende  Abstufungen 
in  Bezug  auf  die  Tiefe  der  Einsenkung  der  Uterusgefässe 
in  die  foetale  Plaeenla ,  und  als  Endglied  dieser  Ab¬ 
stufungen  dürfte  unserer  Ansicht  nach  die  menschliche 
Placenta  anzusehen  sein,  bei  der  sich  die  Uterusgefässe 
gar  nicht  mehr  über  das  Niveau  der  Innenfläche  der  Ge¬ 
bärmutter  erheben  und  somit  von  einer  doppelten  Placenta 
auch  keine  Rede  mehr  sein  kann.  Eben  so  lässt  bei 
Vergleichung  der  Gefässapparat  in  der  Gebärmutter  der 
Thiere  und  jener  des  Menschen,  so  wie  die  Gestalt  der 
Placenta  bei  Beiden  so  bedeutende  Verschiedenheiten  er¬ 
kennen,  dass  wir  auch  nicht  ein  gleiches  Verhalten  in 
Bezug  auf  die  wechselseitige  Verbindung  zwischen  Pla¬ 
centa  und  Uterus  bei  Beiden  schliessen  dürfen,  ln  Bezug 
auf  den  ersten  ist  zu  bemerken ,  dass  beim  Thiere  der 
dünnhäutigere  Tragsack  bei  weitem  nicht  wie  beim  Men- 
sehen  eine  so  beträchtliche  Uterusschichte  erkennen  lässt, 
die  von  weiten  Gefässnetzen  ganz  erfüllt  wäre ,  sondern 
es  verlaufen  hier  die  Gefässe  mehr  vereinzelt  zu  den 
vorspringenden  mütterlichen  Placentatheilen ,  und  gehen 
in  die  pinsel-  oder  zottenförmigen  Verlängerungen,  die 
sich  an  der  Innenfläche  des  Tragsacks  erheben,  zwischen 
die  auf  ähnliche  Weise  vertheilten  Gefässe  der  Fütalpla- 
ccnta,  über.  Eben  so  ist  die  fötale  Placenta  beim  Thiere 
an  ihrer  Aussenfläche  mehr  oder  weniger  zottig,  wo¬ 
gegen  die  einzelnen  Lappen  der  menschlichen  Placenta 


an  der  Aussenfläche  glatt  erscheinen.  Audi  wird  es 
einem  nie  beim  Menschen,  wie  beim  Thiere  gelingen,  die 
fötale  Placenta  von  der  mütterlichen  durch  blosses  Iler— 
vorheben  zu  trennen. 

Die  Bemühungen  derjenigen  Anatomen,  die  eine 
doppelte  Placenta,  d.  h.  wenigstens  eine  Verlängerung 
der  mütterlichen  Gelasse  zwischen  die  fötalen  ver- 
theidigen,  zeigen  schon  durch  die  Verschiedenheit  der 
gewonnenen  Resultate  die  Unsicherheit  ihrer  Untersuchungs- 
weise. 

Am  meisten  Eingang  in  die  Handbücher  der  Geburts¬ 
kunde  fanden  in  der  neuesten  Zeit  die  diessfälligen  Unter¬ 
suchungen  von  ßonami,  Escherich  und  Weber;  wäh¬ 
rend  jene  den  Uebertrilt  von  zarten  Capillargefässen  aus 
der  Uteruswand  in  die  Substanz  der  Placenla  nachgewiesen 
haben  wollen,  beschreibt  letzterer  ein  colossales  Haarge- 
fässnetz,  welches  in  die  Placenta  sich  einsenkend  als  Bin¬ 
dungsmittel  des  mütterlichen  und  fötalen  Kreislaufes  die¬ 
nen  soll. 

Ich  hatte  mehrere  Male  Gelegenheit  hochschwangere, 
menschliche  Gebärmüller  zu  untersuchen  und  Injectionen 
in  die  mütterlichen  Gefässe  von  geübten  Anatomen  zu 
veranlassen,  doch  war  es  mir  nie  gelungen  eine  ähnliche 
Anordnung  der  Gefässe,  wie  sie  gelehrt  wird,  zu  beob¬ 
achten.  Wurde  die  Injection  viele  Stunden  nach  erfolg¬ 
tem  Tode  gemacht,  wo  das  Gewebe  der  Placenta  schon 
durch  Leichendecomposition  gelitten  hatte,  so  drang  die 
Injeclionsmasse  allerdings  zwischen  die  fötalen  Gefässe 
auf  verschiedene  Tiefe,  aber  in  ganz  ungeregelter  Weise 
ein ,  nie  stellte  sich  ein  Gefäss  oder  irgend  etwas  ihm 
ähnliches  als  injicirt  dar.  Wurde  dagegen  im  frischen 
Zustande  der  Placenta  injicirt,  so  drang  die  Injections- 
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masse  nur  bis  an  die  äussere  Oberfläche  der  Placenta, 
und  es  war  die  angegebene  Anordnung  des  Gefässappa- 
ratcs  schon  aus  diesem  Ergebnisse  unwahrscheinlich. 

Eben  so  spricht  die  Anordnung  des  mütterlichen 
Gefässapparates  im  Gewebe  des  schwängern  Uterus  gegen 
die  oben  ausgesprochene  Annahme. 

Die  augenfälligste  Veränderung  erleiden  in  der  Ge¬ 
bärmutter  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  die 
Venen,  und  zwar  vorzüglich  die  dem  Sitze  der  Placenta 
zunächst  liegenden;  diese  Veränderung  besteht  haupt¬ 
sächlich  in  einer  ausserordentlichen  Erweiterung  der¬ 
selben  ;  diese  Erweiterung  hat  insbesondere  ihren  Sitz  in 
den  früher  capillären  Netze  dieser  Gefässe  und  ist  zu 
Ende  der  Schwangerschaft  so  bedeutend,  dass  die  meisten 
Gefässcanäle  die  Weite  eines  Gänsekieles  übertrefTen, 
und  durch  netzartige  Vertheilung  und  zahlreiche  Anasto- 
mosen  die  innerste  Schichte  des  Uterusparenchyms  im 
ganzen  Umfange  des  Placentasitzes  erfüllen  und  schwamm¬ 
artig  auflockern.  Die  innersten  Lagen  dieser  Venener- 
weiterung  sind  mit  einer  äusserst  zarten  Schichte  von 
Uterusfasern  und  der  sehr  verdünnten  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  bedeckt.  Im  ganzen  Umfange  des  Placenta¬ 
sitzes  durchbrechen  diese  Kanäle  an  verschiedenen  Stellen 
die  innerste  Uterusschichte,  und  öffnen  sich  in  weiten 
mehr  oder  weniger  regelmässigen  Mündungen  in  die 
Uterushöhle.  Die  Zahl  so  wie  die  Grösse  dieser  Mün¬ 
dungen  ist  sehr  wandelbar,  doch  ist  letztere  manchmal  so 
beträchtlich,  dass  in  einzelne  derselben  die  Spitze  des 
Fingers  bequem  eindringt.  Ihre  Form  ist  meist  oval, 
ihre  Ränder  sind  scharf  und  schmiegen  sich  klappenartig 
an  die  unterliegende  Wand  an.  Zwischen  diesen  Mün- 
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duno-on  liefen  zarte  Brücken  von  Uterussubstanz,  welche 

Gleichsam  Constrictoren  dieser  Oeffnungen  bilden.  Je 
© 

tiefer  diese  Venencanäle  in  die  Gebärmuttersubstanz  ein- 
dringen  und  je  weiter  sie  sich  vom  Placentasitze  entfer¬ 
nen,  um  so  mehr  treten  sie  seitlich  in  dem  Körper  des 
Uterus  zu  gemeinschaftlichen  Stämmen  zusammen  und 
gehen  endlich  in  die  Venen  der  breiten  Mutterbänder 
und  des  Gebärmutterhalses  über.  Sie  sind  übrigens 
sämmtlich  klappenlos  und  nur  von  den  innern  Gefäss- 
häuten  gebildet. 

Auf  eine  ganz  verschiedene  Weise  jverhält  sich  der 
arterielle  Theil  der  Gefässe.  Dieser  erleidet  keine  be¬ 
merkbare  Erweiterung  und  die  wesentlichste  Veränderung 
betrifft  seinen  Lauf  ,  der  sich  aus  dem  bekannten  ge¬ 
schlängelten  in  einen  etwas  gleichförmigeren  umwandelt. 
Die  Arterienäste,  die  sich  dem  Placentasitze  zukehren, 
bilden  auf  den  weiten  Venencanälen  zarte  Netze,  und 
enden  mit  capillären  Mündungen  grösstentheils  in  der 
Nähe  der  innersten  Uterusschichte.  Es  findet  hier  dem¬ 
nach  ein  unmittelbarer  Uebergang  capillärer  Arterien  in 
weite  Venen  statt,  und  es  stellt  sich  die  ganze  Gefäss- 
anordnung  als  ein  capilläres  Netz  dar,  welches  in  seinem 
venösen  Theile  eine  ausserordentliche  Erweiterung  erlit¬ 
ten  hat,  wobei  sich  dieser  zugleich  mit  grossen  Mündun¬ 
gen  nach  aussen  öffnet. 

Bezüglich  der  Gefässvertheilung  in  der  Placenta  wol¬ 
len  wir  nur  in  Kürze  bemerken,  dass  die  beiden  Arterien 
und  die  Vene  des  Nabelstranges  an  der  äusseren  con¬ 
vexen  Fläche  des  Mutterkuchens  ein  dichtes,  vielfach 
geschlängeltes,  capilläres  Gefässnetz  bilden,  welches 
von  einer  zarten  Schichte  der  Dccidua  überkleidet  ist. 
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Hei  dieser  Anordnung  der  beiderseitigen  Gefäss- 
apparate  ist  die  Placenta  an  die  innere  Uterusfläche  durch 
ein  kurzes,  weiches  Zellgewebe  angeheftet,  in  dessen  Zwi¬ 
schenräume  sich  das  arterielle  mütterliche  Blut  unmittelbar 
aus  den  offenen  Venencanälen  ergiesst  und  so  die  Capillarien 
der  Placenta  bespült.  Die  erwähnte  innige  zellige  Ver¬ 
bindung  verhindert  den  weiteren  Blutaustritt  und  unterhält 
zugleich  einen  ununterbrochenen  Blutwechsel. 

Zur  weiteren  Begründung  der  Ansicht,  dass  keine 
Gefässverlängerung  von  Seite  der  Mutter  in  die  Placenta 
stattfindet,  lässt  sich  noch  Folgendes  anführen:  Da  sich 
beim  Menschen  nicht  so  wie  beim  Thiere  die  mütter¬ 
lichen  Gefässverlängerungen  aus  der  fötalen  Placenta 
unverletzt  hervorheben  lassen,  so  müssten  dieselben  bei 
jeder  Geburt  abgerissen  werden,  und  es  wäre  nach  er¬ 
folgter  Zerreissung  die  Communication  zwischen  Arterien 
und  Venen  aufgehoben,  woraus  entweder  immer  Blutungen 
oder  eine  vollständige  Kreislaufshemmung  hervorgehen 
müsste.  Zudem  müssten,  wenn  die  Weite  der  Gefässver- 
längerungen  jener  der  Uterusvenen  entsprechen  würde, 
diese  Gefässverlängerungen  an  der  gebornen  Placenta 
leicht  nachweisbar  sein,  \/as  sich  doch  in  keinem  Falle 
ergibt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehen  wir  zu  der  be¬ 
absichtigten  Miltheilung  der  Behandlung  der  Blutungen  der 
Entbundenen  über,  wobei  wir  uns  jedoch  nur  auf  das 
practisch  Wichtigste  beschränken  werden. 

Die  Blutungen  der  Entbundenen  zerfallen  nach  ihrem 
Sitze  in  Blutungen  der  äussern  Geschlechts- 
t heile  und  der  Vagina  und  in  Blutungen  der 
Gebärmutter. 


A.  Die  Blutungen  »ln  äussern  Geschlechts- 
t  heile  und  der  Vagina  sind  immer  die  Folge  von 
Verwundungen  dieser  Theile. 

ln  den  Fallen,  wo  keine  ungewöhnliche  Ausdehnung 
der  Gefässe  vorhanden  ist  ,  pflegen  die  Wunden  jener 
Theile  keine  bedeutenden  Blutungen  zu  veranlassen ; 
wenn  dagegen  varicöse  Venen  geborsten  sind,  oder  die 
zu  einem  telangiectasischen  Gewebe  entartete  Vaginalwand 
zerreisst,  da  kann  die  Blutung  so  heftig  sein,  dass  die 
Entbundene  innerhalb  weniger  Minuten  in  Lebensgefahr 
schwebt ,  und  diese  Blutungen  sind  zunächst  ein  Gegen¬ 
stand  unserer  Betrachtung. 

Der  Sitz  der  bedeutendsten  «Varicositäten  sind  ge¬ 
wöhnlich  die  äussern  Genitalien  und  namentlich  die  Gegend 
der  Nymphen ,  der  Clitoris  und  der  Harnröhrenmündung. 
Sie  erstrecken  sich  nicht  selten  über  die  ganze  äussere 
Scham  und  selbst  bis  hoch  in  das  Becken  hinauf.  Ber¬ 
sten  oberflächlich  gelegene  Venen,  so  ergiesst  sich  das 
sämmtliche  Blut  nach  aussen,  bersten  dagegen  tiefer  ge¬ 
legene  Gefässerweiterungen  und  ist  die  äussere  Wunde 
nicht  verhältnissmässig  gross,  so  infiltrirt  sich  das  Blut 
in  verschiedener  Ausdehnung  in  die  zellige  Umgebung 
der  Vagina.  Dasselbe  findet  bei  Rissen  des  Scheiden¬ 
grundes  und  der  untersten  Uteruspartie  statt,  wo  die 
manchmal  beträchtliche  Blutung  gleichfalls  nach  Innen  in 
das  Becken  und  nicht  selten  auch  in  das  Peritonäalcavum 
statt  findet.  Ist  die  Blutung  in  diesen  Fällen  sehr  bc- 
trächllich,  so  finden  wir  nicht  nur  das  obere  und  untere 
entsprechende  Beckensegment  mit  Blut  angefüllt,  sondern 
es  erstreckt  sich  die  Blutaustretung  ausserhalb  des  Pe- 
ritonäalcavurns  bis  zu  der  einen  oder  andern  Niere.  Bei 
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diesen  innern  Blutungen  wird  die  infiltrirte  Wand  der 
Vagina  und  endlich  auch  die  angrenzende  Partie  der  äussern 
Scham  und  des  Perinäum  vom  Blute  angefüllt,  und  klüg¬ 
lich  hervor  getrieben,  die  Geschwulst  füllt  sich  teigig  an, 
und  wird  um  so  dunkler  gefärbt,  je  oberflächlicher  das 
Blut  eindringt,  was  am  Perinäum  begreiflicher  Weise  oft 
erst  sehr  spät  eintritt 

Diese  inneren  Blutungen  gehören  dort,  wo  sie  hoch 
oben  entstehen  und  sich  bis  in  die  obere  Beckenhöhle 
und  über  diese  hinaus  erstrecken,  unter  die  gefährlichsten, 
meist  lethalen  Zufälle.  — 

Die  Behandlung  dieser  Formen  von  Blutungen  richtet 
sich  nach  deren  Sitz  und  ihrer  Heftigkeit. 

Mässige  Blutungen  aus  Perinäal-  oder  Vaginalrissen 
hören  meist  bald  von  selbst  auf,  oder  werden  durch  eine 
kurz  anhaltende  Compression  mittelst  eines  kalten  Schwam¬ 
mes  oder  mittelst  der  Finger  gestillt.  Ist  ein  oberfläch¬ 
licher  Varix  geborsten,  so  sucht  man  die  Berstungstelle 
auf,  hebt  die  Wundränder  mit  einer  Pincette  in  die  Höhe 
und  heftet  sie  mittelst  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  und 
einem  Seidenfaden.  Dies  ist  das  einfachste,  sicherste  und 
bequemste  Verfahren.  Bluten  Perinäalrisse  oder  die  ge¬ 
borstene  telangiectasische  Vaginalwand  sehr  bedeutend, 
so  ist  gleichfalls  die  blutige  Nath  das  entsprechendste 
Mittel ,  nur  bedient  man  sich  hier  stärkerer ,  krummer 
Nadeln. 

Findet  innere  Blutung  statt,  so  ist  derselben  wo  mög¬ 
lich  bald  ein  Ausweg  nach  aussen  zu  bahnen.  Bei  um¬ 
schriebener  den  äussern  Theilen  nah  gelegener  Infiltration 
ist  diese  Anzeige  weniger  dringend,  doch  ist  sie  auch 
hier  nicht  zu  verabsäumen ,  indem  durch  ihren  Vollzug 
der  Krankheitsverlauf  immer  beträchtlich  abgekürzt  wird. 
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Man  spaltet  in  dieser  Absicht  die  erhabenste  Stelle  der  In¬ 
filtration  in  entsprechender  Ausdehnung  und  entleert  das 
Blut  durch  seitlichen  Druck.  Halt  die  Blutung  in  bedenk¬ 
licher  Weise  an,  so  werden  Eisstücke  in  die  Vagina  ein¬ 
gebracht,  und  der  Entbundenen  jene  Lage  gegeben,  welche 
den  Blutaustritt  in  das  Becken  am  wenigsten  begünstigt. 

Die  in  Folge  von  Rissen  des  Scheidengrundes  und 
der  angrenzenden  Partie  der  Gebärmutter  in  den  höhern 
Beckenabschnitten  vorkommenden  inneren  Blutungen  wer¬ 
den  in  Bezug  auf  Behandlung  zweckmässiger  erst  bei  den 
Metrorrhagien  besprochen. 

B.  Viel  häufiger  kommen  Blutungen  aus  der 
Gebärmutter  zur  Beobachtung  und  zur  Behandlung, 
und  sie  haben  seit  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  sich  gezogen.  Die  Folge  hievon  war,  dass  man  sich 
bemühte  das  Heilverfahren  auf  mannigfaltige  Weise  zu 
kultiviren,  wobei  man  nicht  selten  auf  Umwegen  und 
durch  complicirte  Methoden  zu  erreichen  strebte  ,  was 
man  gewöhnlich  auf  kürzerem  und  einfacherem  Wege 
hätte  sicherer  erzielen  können. 

Die  Blutung  hat  im  entschwängerten  Uterus  eine  drei¬ 
fache  Veranlassung,  entweder  ist  es  Verwundung  des 
Uterus,  die  sie  verursacht,  oder  es  bluten  die  oben 
geschilderten  klaffenden  Gefässe  an  der  Pla- 
centarstelle,  oder  es  sind  Aftergebilde  in  dasUterus- 
gewebe  eingebettet. 

1.  Die  gewöhnlichsten  Verwundungen  sind  Anreis¬ 
sungen  und  Zerreissungen  des  Gebärmutter¬ 
gewebes  bewirkt  durch  die  stumpfe  mechanische  Ge¬ 
walt,  die  der  Uterus  während  des  Gebäraktes  erleidet; 
seltner  sind  die  Verletzungen  durch  scharfe  Instrumente, 
oder  scharfe  Knochenvorsprünge. 
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Ohne  dass  wir  hier  in  weitläufige  pathologische  Aus¬ 
einandersetzungen  der  Uterusrupturen  eingehen,  bezüglich 
derer  wir  uns  auf  unsere  klinischen  Vorträge  über  die 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  (Prag  1845.  S. 
200  berufen,  bemerken  wir  nur,  dass  bei  dieser  Krank¬ 
heitsform  die  Blutung  häufig  die  minder  wichtige  Erschei¬ 
nung  ist,  dass  sie  aber  selbst  in  weniger  heftigem  Grade 
hauptsächlich  darum  zu  fürchten  ist,  weil  sie  leicht  nach 
Innen  und  zwar  entweder  in  das  Peritonäal-Cavum  oder 
ausserhalb  desselben  in  die  hintern  Beckenräume  bis  in 
die  Lendengegend  statt  findet.  Letzteres  ergibt  sich  be¬ 
greiflicher  Weise  nur  dann,  wenn  der  Scheidengrund  gleich¬ 
zeitig  zerrissen  ist,  von  welchem  Zufalle  schon  in  dem 
Vorhergehenden  die  Rede  war.  Nur  in  seltenen  Fällen 
ist  die  äussere  Blutung  von  grösserer  Bedeutung,  es  kann 
dann  aber  auch  ein  nicht  tief  eindringender  Riss  des  Va¬ 
ginaltheiles  selbst  nach  Abortus ,  wenn  er  ein  grösseres 
arterielles  Gefäss  trifft,  eine  sehr  heftige  Blutung  veran¬ 
lassen. 

Tritt  die  Nothwcndigkeit  der  Behandlung  der  Blu- 
tung  ein,  so  verfolgt  dieselbe  in  allen  Fällen  der«  Zweck, 
so  rasch  als  möglich  kräftige  Contractionen  des  verwun¬ 
deten  Organes  hervorzurufen  und  die  Blutung  nach  Innen 
zu  verhüten  oder  wenigsten  zu  massigen. 

In  dieser  Absicht  entfernt  man  Alles  ,  was  als  Hin¬ 
derniss  der  Contraction  auftreten  kann1,  namentlich  die 
Placenta  oder  grössere  Blulcoagula  auf  die  schonendste 
Weise,  wobei  man  immer  mit  der  einen  Hand  sich  den 
Uterus  von  den  Bauchdecken  aus  nach  abwärts  gegen  die 
inwendig  operirende  Hand  herabdrängt;  zugleich  bringt 
man  die  Entbundene  wo  möglich  in  eine  dem  Risse  ent¬ 
gegengesetzte  Lage ,  und  überwacht  durch  eine  fortge- 
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setzte  Compression  des  Uterus  von  Aussen  milteist  einer 
oder  beider  Hände  die  Contraction  dieses  Organs.  Ist 
die  Gebärmutter  wegen  der  beträchtlichen  Ruptur  oder 
wegen  eingetretener  Lähmung  nicht  gehörig  contractions- 
fähig,  und  hält  die  Blutung  an,  so  macht  man  entweder 
eine  gewaltlose  Injection  in  die  Gebärmutterhöhlo  mit  kal¬ 
tem  Wasser,  und  zwar  in  der  Art,  dass  das  Wasser  aus 
der  Mündung  des  Gebärmutterrohres  nur  allmählig  her- 
vorquillt,  oder  man  legt  namentlich  bei  Uterusscheiden¬ 
rissen  entsprechend  grosse  Eisstückchen  so  hoch  als  mög¬ 
lich  ein,  wobei  man  jedoch  zu  berücksichtigen  hat,  dass 
der  eingebrachte  Fremdkörper  seihst  nicht  zu  voluminös 
sein  darf,  um  die  Contraction  zu  beeinträchtigen.  Ist  die 
Ruptur  nicht  penetrirend ,  oder  betrifft  sie  nur  den  Va¬ 
ginaltheil,  stfckönnon  etwas  gewaltsamere  Wasserinjectionen 
durch  eine  entsprechend  längere  Zeit  unterhalten  werden. 

2.  Die  zweite,  bei  weitem  häufigere  Form  von  Me¬ 
trorrhagien  hat  ihren  Ursprung  a us  den  klaffenden 
Uterusgefässen  nach  theilweiser  oder  vollständiger 
Lösung  der  Placenta.  Je  grösser  und  zahlreicher  die  blos- 
gelegten  Mündungen  sind,  um  so  heftiger  ist  die  Hämor- 
rhagie.  Das  natürliche  Mittel  gegen  dieses  Klaffen  der 
Gefässe  ist  bekannter  Massen  die  Contraction  der  Gebär¬ 
mutter  und  vorzugsweise  ihrer  innern  Schichte.  Der  er¬ 
forderliche  Grad  der  Contraction  ist  nicht  immer  derselbe, 
indem  die  Gcfässöffnungen,  wie  wir  bemerkt  haben,  nicht 
immer  gleich  gross  und  zahlreich  sind,  und  hiedurch  er¬ 
klärt  es  sich,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein  schlaffer,  aus¬ 
gedehnter  Uterus  nicht  blutet,  indess  aus  einem  ziemlich  con- 
trahirten  sich  das  Blut  in  vollen  Strömen  ergiesst.  Nebstbei 
können  dem  natürlichen  Bestreben  der  Gebärmutter  sich 
zu  verkleinern,  mehr  oder  weniger  unüberwindliche  Hin- 
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dernisse  entgegentreten;  dort,  wie  da  ist  somit  nur  ein 
relativer  Mangel  der  Contraction  vorhanden,  während  in 
andern  Fällen  die  Gebärmutter  gar  keine  Bestrebungen 
zur  Zusammenziehung  zeigt.  —  Die  Insufficienz  der 
Contraction  des  Uterus  bietet  daher  zwei  we¬ 
sentliche  Varietäten  dar,  von  welchen  wir  die 
erstere  als  relative,  die  letztere  als  absolute 
Atonie  des  Uterus  bezeichnen. 

a)  Aus  den  vorangeschickten  Bemerkungen  ergibt 
sich,  dass  die  relative  Atonie  entweder  durch  vor¬ 
kommende  Hindernisse  der  Contraction,  oder  durch  das 
weite  Klaffen  der  mehrmal  erwähnten  Gefässmündungen 
bedingt  wird. 

Unter  die  Hindernisse,  welche  der  regelmässigen  Zu¬ 
sammenziehung  der  Gebärmutter  entgegen  treten  können, 
gehören  eine  zu  feste  Adhäsion  der  Placenta  oder  der  Ei¬ 
häute,  die  absolut  oder  relativ  ungewöhnliche  Grösse  der 
Nachgeburt,  Anhäufung  von  grossen  Blutconcremcnten  in 
der  Uterushöhle ,  fehlerhafte  Stellung  des  Gebärmutter¬ 
körpers,  Einstülpung  seiner  Wandungen,  Fremdbildungen 
in  derselben,  so  wie  endlich  Dupplicität  der  Höhle  der 
Gebärmutter.  Ebenso  können  Herzfehler  und  andere  Kreis¬ 
laufshemmungen  eine  so  bedeutende  Blutanhäufung  in  den 
Unterleibsgefässen  veranlassen,  dass  hierdurch  eine  sonst 
normale  Contraction  der  Gebärmutter  überwältigt  und  eine 
bedeutende  Hämorrhagie  veranlasst  wird.  So  beobachteten 
wir  in  drei  Fällen,  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Ent¬ 
bindung  in  Folge  von  Stenose  der  linken  venösen  Herz¬ 
mündung  plötzlich  eintretende  heftige  Metrorrhagie,  die 
bis  zur  Ohnmacht  führte. 

b)  Bei  den  Blutungen  aus  absoluter  Atonie 
zeigt  die  Gebärmutter  das  natürliche  Bestreben,  sich  zu- 
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sammen  zu  ziehen,  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  un¬ 
genügendem  Grade,  oder  es  finden  nur  partielle  Contrac- 
tionen  stall.  In  letzterer  Beziehung  sind  namentlich  zwei 
Zustände  bemerkenswert!!  und  zwar  die  partielle  Lähmung 
der  Placentarslelle  mit  Eingesunkensein  derselben,  während 
im  übrigen  Uterus  regelmässige  Contraction  und  Rückbil¬ 
dung  statt  findet,  und  die  partielle  Einschnürung  des  Ge- 
bärmutterkürpers,  welche  in  ihren  entwickelteren  Graden 
bei  Verwachsungen  der  Placenta  oder  der  Eihäute  zur 
Beobachtung  kömmt .  und  eine  partielle  oder  totale  In- 
carceration  dieser  Fruchtreste  zur  Folge  hat.  Die  Para- 
lysirung  der  Placentarinsertionsstelle  der  Gebärmutter  be¬ 
dingt  nach  Rokitansky’s  Schilderung  einen  lebensgefähr¬ 
lichen  chronischen  Degenerationsprozess  jener  Stelle,  wel¬ 
cher  durch  die  kolbige  Anschwellung  des  paralysirten 
Uterinalabschnittes  leicht  eine  Verwechslung  mit  fibrösem 
Polyp  veranlassen  kann. 

Die  Blutungen  aus  absoluter  Atonie  erscheinen  nicht 
selten  dadurch  noch  gefährlicher,  dass  der  schlaffe  Uterus 
eine  bedeutende  Menge  Blutes  aufnehmen  und  so  eine 
innere  Verblutung  eintreten  kann,  ohne  dass  sich  eine 
verhällnissmässig  grosse  Menge  Blutes  nach  Aussen  er¬ 
gossen  hat. 

Ueber  die  verschiedenen  ,  angeführten  Blutungsur¬ 
sachen  belehrt  uns  zunächst  der  vorangegangene  Geburts¬ 
verlauf  und  eine  genauere  Untersuchung  des  blutenden 
Organs.  Die  Gefährlichkeit  des  Blutverlustes  ermessen 
wir  zum  Theil  aus  der  Menge  des  abgeflossenen  Blutes, 
zum  Theil  aus  dem  Eindrücke  des  Blutverlustes  auf  den 
Gesammlorganismus.  In  Bezug  auf  Letzteren  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  er  durch  die  Individualität  der  Blutenden, 
durch  die  momentane  Heftigkeit  der  Blutung  und  durch 
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deren  Dauer  wesentlich  modificirt  wird.  So  können  ein¬ 
zelne  Wöchnerinnen  mehrere  Pfunde  Blutes  ohne  auffal¬ 
lende  Reaction  verlieren ,  indess  bei  andereu  schon  ein 
geringfügiger  Verlust  lebensgefährliche  Erscheinungen  ver¬ 
anlasst.  Je  früher  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Blu¬ 
tung  eintritt ,  je  rascher  das  Blut  entleert  wird,  und  je 
mehr  des  Blutes  schon  vor  der  Geburt  verloren  ging,  um 
so  heftiger  ist  der  Eingriff  in  den  Gesammtorganismus, 
und  zwar  in  erster  Beziehung  desshalb,  weil  die  plötz¬ 
liche  Entleerung  des Fruchthälters  schon  an  und  für  sich  durch 
die  Befreiung  der  Unterleibsgefässe  von  der  anhaltenden 
Compression  einen  leichteren  Grad  von  Anämie  des  Gehirns 
zur  Folge  hat.  Aus  dieser  Rücksicht  darf  man  die  Kraft 
des  Gefässystems  einer  Kreissenden  nicht  überschätzen 
und  Blutungen  derselben  nicht  zu  lange  anstehen  lassen, 
indem  nach  Entleerung  der  Gebärmutter  nur  zu  rasch  eine 
völlige  Lähmung  des  Kreislaufes  folgen  kann. 

Die  Behandlung  der  Metrorrhagien  der 
Entbundenen  hat,  wie  wir  schon  oben  bemerkten,  so¬ 
wohl  bei  der  relativen,  als  bei  der  absoluten  Atonie  vor 
Allem  den  Zweck  zu  verfolgen,  gehörige  Contraction  im 
Gebärorganc  hervor  zu  rufen.  Ergibt  sich  daher  bei  der 
äussern  und  innern  Untersuchung,  dass  die  Gebärmutter 
schlecht  gelagert  ist,  dass  sich  der  Muttermund  ausser 
der  Führungslinie  befindet,  so  beeile  man  sich,  diese  Ano¬ 
malie  durch  eine  geeignete  äussere  und  innere  Manipu¬ 
lation  zu  beheben.  Besonders  häufig  beobachteten  wir 
diesselbe  nach  Abortus,  und  es  reichte  gewöhnlich  ein 
gehöriges  Zurechtstellen  des  Vaginaltheiles  mittelst  des  in 
den  Muttermund  eingeführten  Fingers  hin,  um  der  ganzen 
Gebärmutter  die  normale  Stellung  zu  geben,  und  die  ge¬ 
hörige  Wirksamkeit  der  Contractionen  einzuleiten.  Eben 
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so  sind  Vorgefundene  Knickungen .  Retroversionen  und 
Einstülpungen  der  Gebärmutter.  nach  den  bekannten  Regeln, 
zu  beseitigen.  Geht  das  Hinderniss  einer  gehörigen  Con- 
traction  vom  Gebärmutterinhalte  aus .  so  ist  dessen  Ex¬ 
pulsion  zu  fördern.  Dort,  wo  keine  Gefahr  im  Verzüge 
ist .  ist  man  vor  allem  bemüht  kräftigere  Conlractionen 
hervorzurufen.  Zu  diesem  Zwecke  unterstützt  man  die 
natürlichen  Bemühungen  der  Gebärmutter  durch  einen  all— 
mählig  verstärkten  abseitigen  Druck  auf  ihren  Körper,  den 
man  mit  beiden  Händen  durch  die  Bauchdecken  zu  um¬ 
fassen  strebt.  Diesen  Druck  übt  man  von  oben  nach  ab¬ 
wärts  in  der  Richtung  gegen  den  Muttermund  aus,  und 
ersetzt  durch  diese  mechanische  Nachhülfe  die  jetzt  unzu¬ 
reichende  Thätigkeit  der  Bauchpresse.  Bei  leichteren  Ad¬ 
häsionen  der  Nachgeburt,  bei  deren  übermässiger  Grösse, 
bei  engem  Muttermunde  nach  Abortus,  bei  angehäuften 
Blutklumpen  und  vorhandener  Contractionsfähigkeit  langt 
dieses  einfache  Verfahren,  wenn  es  kunstgerecht  und  mit 
Ausdauer  geübt  wird,  häufig  zur  Erreichung  des  beabsich- 
tigten  Zweckes  hin.  Erfolglos  ist  es  jedoch  bei  absoluter 
Atonie,  indem  hier  ein  genaues  Umgreifen  des  erschlafften 
Gebärmutterkörpers  nicht  ausführbar  ist.  In  diesen  Fällen 
empfehlen  sich  dort,  wo  die  Placenta  noch  in  der  Gebär¬ 
mutter  enthalten  und  der  Nabelstrang  nicht  abgerissen 
ist,  Injectionen  von  kaltem  Wasser  in  die  Nabelvene,  wo¬ 
durch  der  Uterus  nicht  nur  zur  Contraction  angeregt  wird, 
sondern  die  sich  rasch  vergrössernde  Placenta  bei  nicht 
zu  inniger  Adhäsion  sich  gewaltlos  löst.  Bei  inniger  An¬ 
wachsung  jedoch  bleibt  die  vorgenommene  Injection  er¬ 
folglos. 

Hat  man  auf  die  angegebene  Weise  bei  relativer  oder 
absoluter  Atonie  seinen  Zweck  nicht  erreicht,  oder  war 
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die  Blutung  gleich  in  ihrem  Beginne  von  gefährlicher 
Heftigkeit,  so  schreitet  man  zur  unmittelbaren  Entfernung 
des  vorhandenen  Hindernisses  mittelst  der  in  die  Gebär- 
mutterhöhle  eingebrachten  Hand.  Mit  dieser  werden  be¬ 
deutende  Blutklumpen ,  eine  zu  grosse  oder  massig  ad- 
härirende  Planceta  mit  um  so  geringerer  Schwierigkeit 
entfernt,  je  leichter  der  Muttermund  durchgängig  ist.  Nach 
Abortus  dagegen,  so  wie  im  spätem  Wochenbette  wird 
dieses  Verfahren  wegen  der  Enge  des  Muttermundes  nicht 
selten  unzulässig.  Hier  muss  man  sich  mit  dem  Einbringen 
eines  oder  zweier  Finger  begnügen ,  und  zur  Erleich¬ 
terung  des  Eindringens  die  Gebärmutter  von  der  untern 
Bauchgegend  aus,  so  tief  als  möglich  in  die  Beckenhöhle 
herabdrücken.  Bei  Abortus  gelang  es  uns  in  vielen  Fällen 
durch  rotirende  Bewegung  des  Fingers  innerhalb  der  Ge¬ 
bärmutterhöhle  die  vorhandenen  Eireste  im  ganzen  Um¬ 
fange  zu  lösen  und  sie  hierauf  durch  ein  hakenförmiges 
Einsetzen  des  Fingers  in  den  dicksten  Theil  derselben 
hervorzuziehen.  Genügt  dieses  Verfahren  nicht,  und  ist 
die  Blutung  heftig,  so  erfassen  wir  die  Eireste  durch  eine 
eingeführte  lange  Polypenzange  und  leiten  dieselben  unter 
drehenden  Bewegungen  hervor,  ln  weniger  dringenden 
Fällen  dagegen  beschränken  wir  uns  auf  den  innern  Ge¬ 
brauch  des  Secale  cornutwn. 

Hat  man  es  mit  einer  innigeren  Anwachsung  der  Pia- 
centa  bei  leicht  zugängigen  Genitalien  zu  thun,  so  schreite 
man  um  so  ungesäumter  zur  Lösung  mittelst  der  einge- 
brachlen  Hand,  je  beträchtlicher  die  Blutung  ist,  indem 
durch  Zeitverlust  die  Operation  gewöhnlich  nur  erschwert 
wird.  Das  Verfahren  bei  letzterer  als  bekannt  voraus¬ 
setzend,  machen  wir  nur  auf  zwei  Umstände  aufmerksam, 
und  zwar  erstens:  dass  man  bei  allen  schwierigen  Lö- 
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sungen  an  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter  die  Opera¬ 
tion  in  der  Seitenlage  der  Entbundenen  am  leichtesten 
vollführt,  und  zweitens,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  die  in¬ 
nigeren  Verbindungen  der  Placenta  zu  trennen,  und  dass 
man  an  diesen  Stellen  immer  im  Parenchyme  des  Mutter¬ 
kuchens  operiren  müsse,  um  so  die  leicht  möglichen  Ver¬ 
letzungen  der  innern  Gebärmutierwand  und  die  gefähr¬ 
liche  Bioslegung  der  Blutkanäle  zu  vermeiden.  Hat  man 
auf  diese  Weise  die  möglich  grösste  Partie  des  Frucht¬ 
kuchens  hervorgeleitet,  so  bieten  die  zurückgelassenen 
Reste  seiner  äussersten  Schichte  kein  Hinderniss  für  die 
Contraction  der  Gebärmutter,  und  es  wird  auf  diese  Weise 
die  Blutung  viel  sicherer  gestillt,  als  durch  ein  mühsames 
erschöpfendes  Abtragen  aller  Theile  ,  so  wie  hiedurch 
gefährliche  Nachkrankheiten  sicherer  verhütet  werden. 

Hat  sich  krampfhafte  Einschnürung  der  Gebärmutter 
zur  Blutung  und  Verwachsung  der  Placente  hinzu  gesellt, 
so  bildet  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Gegenan¬ 
zeige  für  die  Operation;  im  Gegentheile  hat  man  anzu¬ 
nehmen,  dass  mit  der  Lösung  und  Entfernung  der  Placenta 
die  Krampfbedingung  gehoben  wird.  Die  wesentlichste 
Erleichterung  bei  der  hier  oft  schwierigen  und  schmerz¬ 
haften  Operation  bietet  ein  kräftiges  Entgegendrücken  der 
Anwachsungsstelle  gegen  die  operirende  Hand  von  der  un¬ 
teren  Bauchgegend  aus.  Ist  die  Contraction  so  beträcht¬ 
lich,  dass  sie  nicht  einmal  das  Eindringen  eines  Fingers 
gestaltet  ,  so  kann  man  nicht  selten  durch  ein  ruhiges 
Liegenlassen  der  eingebrachten  Hand  den  erwünschten 
Nachlass  der  Contraction  abwarten;  bei  ungewöhnlich  hart- 
näkigem  Krampfe  empfiehlt  sich  je  nach  der  Constitution 
des  Individuums  entweder  der  Gebrauch  des  Opiums  oder 
der  des  Brechweinsteins. 
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Ist  die  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  vollständig 
entleert,  stehen  ihrer  Contraction  weiter  keine  Hindernisse 
entgegen  und  hält  die  Metrorrhagie  noch  an,  oder  tritt 
dieselbe  in  Folge  einer  spätem  Relaxation  gleich  nach  der 
Entbindung  oder  in  der  spätem  Wochenperiode  ein  ,  so 
hängt  das  einzuleitende  Verfahren  hauptsächlich  von  der 
Gefährlichkeit  der  Blutung  ab.  ln  leichteren  Fällen  be¬ 
schränken  wir  uns  auf  eine  anhaltende  äussere  Compres- 
sion  der  Gebärmutter  nach  der  oben  angegebenen  Weise, 
die  wir  nach  bewirkter  Contraction  durch  das  Anlegen 
einer  Binde  um  die  untere  Bauchgegend,  unter  welche 
eine  entsprechende  Menge  von  Compressen  so  angebracht 
wird,  dass  sie  die  Gebärmutter  gleichförmig  an  den  Becken¬ 
eingang  andriiekt,  fortsetzen.  Mit  diesem  Mittel  verbinden 
wir  den  innern  Gebrauch  eines  Infusums  des  Secale  cor- 
nutum  (1  — 2  Drach.  auf  4  Unc.  ColJ,  welche  Verab¬ 
reichungsweise  uns  die  wirksamste  schien. 

Ist  die  Blutung  dagegen  gefahrdrohend,  so  schreiten 
wir  ungesäumt  zu  kalten  Injectionen  in  die  Ge¬ 
bärmutterhöhle.  Zu  diesem  Zwecke  wird  bei  be¬ 
trächtlicher  Ausdehnung  der  Gebärmutter  die  ganze  Hand, 
bei  geringerem  Umfange  derselben  ein  oder  zwei  Finger 
in  die  Höhle  eingeführt,  und  mit  der  zweiten  Hand  ein 
langes  gekrümmtes  Gebärmutterrohr  von  Zinn  nachge¬ 
schoben  und  die  Oeffnungen  desselben  gegen  die  blutende 
Stelle  gerichtet.  Ein  zweites  Individuum  macht  hierauf 
mittelst  einer  eingesetzten  Spritze  die  entsprechende  Menge 
Injectionen  von  kaltem  Wasser.  Fast  in  jedem  Falle  tritt 
nach  einer  bis  zwei  Injectionen  augenblicklich  Contraction 
des  Uterus  und  Hemmung  der  Blutung  ein;  dennoch  darf 
man  die  eingeführte  Hand  nicht  sogleich  entfernen,  indem 
es  sieh  manchmal  ereignet,  dass  die  Hämorrhagie  wieder- 
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bei  den  heftigsten  Blutungen  genügten  in  der  Regel  vier 
bis  sechs  Iujectionen,  und  wir  hatten  bis  jetzt  allen  Grund 
dieses  einfache  Verfahren  als  das  vortrefflichste  und  am 
wenigsten  nachtheilige  Mittel  gegen  Metrorrhagien  der 
Entbundenen  anzupreisen  und  jedem  andern  Verfahren  vor¬ 
zuziehen.  Die  einzige  Modification,  die  wir  in  den  hef¬ 
tigsten  Graden  der  Atonie  für  nöthig  erachteten,  war  die 
Beimischung  eines  medicamentüsen  Körpers  zu  dem  In- 
jectionsfluidum ,  und  in  Betreff  dessen  müssen  wir  die 
Wirksamkeit  des  salzsauren  Eisens  (2  Drach.  auf  8  Unc. 
Col.)  als  am  meisten  entsprechend  bezeichnen. 

Die  kalten  Iujectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  fanden 
schon  seit  langer  Zeit  ihre  Lobredner  und  ihre  Gegner, 
wir  gelangten  jedoch  nach  verschiedenartigen  Versuchen 
zu  der  vollen  Ueberzeugung,  dass  jedes  andere  Verfahren 
entweder  weniger  sicher,  oder  durch  seine  Nebenwir¬ 
kungen  schädlich  ist,  so  wie  wir  von  den  Gegnern  ange¬ 
führten  Nachtheile  der  kalten  Iujectionen  für  das  Wochen¬ 
bett  oder  für  die  spätere  Lebenszeit  durchaus  nicht  be¬ 
stätigt  fanden.  Die  Vorzüge  der  kalten  Iujectionen  be¬ 
stehen  nicht  nur  darin,  dass  die  blutende  Stelle  unmittel¬ 
bar  getroffen  ,  sondern  auch  der  Blutandrang  gegen  die 
Gebärmutter  gemässigt  und  die  Contraction  dieses  Organs 
kräftig  angeregt  wird.  Zugleich  haben  sie  den  Vorlheil, 
dass  sie  den  übrigen  Organismus  nicht  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  wie  dies  bei  dem  Gebrauche  innerer  Mittel  und 
bei  der  Anwendung  kalter  Umschläge  und  Begiessungen 
der  Fall  ist,  dass  sie  keine  mechanische  Misshandlung  der 
Gebärmutter  bedingen,  wie  die  inneren  Frictionen  und 
die  Compression  der  Aorta  von  der  Ulerushöhle  aus,  dass 
sie  am  raschesten  die  Pulseskraft  heben,  indem  sie  äugen- 
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blicklich  das  in  den  Uterusvenen  angehäufte  Blut  in  den 
übrigen  Kreislauf  zurückdrängen. 

Nicht  zu  leugnen  ist  es,  dass  auch  nach  Anwendung 
der  kalten  Injectionen  puerperale  Gebärmulterkrankheiten 
aufgetreten  sind  ,  doch  glauben  wir  aus  unseren  zahl¬ 
reichen  Beobachtungen  die  Erfahrung  geschöpft  zu  haben, 
dass  sich  die  folgenden  Krankheitsprozesse,  die  manchmal 
unvermeidlich  sind,  nach  dieser  Blutstillungsart  im  Allge- 
meinen  weniger  gefahrvoll  herausstellten ,  als  bei  der 
Mehrzahl  der  übrigen  Verfahrungsweisen. 

3.  Die  dritte  Bedingung  der  Blutungen  ist  endlich 
die  Aufnahme  von  Fremdbildungen  in  das  Gewebe 
der  Gebärmutter,  namentlich  die  des  Krebses  und 
der  fibrösen  Geschwülste,  und  zwar  letzterer  in 
der  Form  des  runden  Fibroides  und  in  jener  des 
fibrösen  Polypen. 

Die  erstere  Krankheitsform,  der  Krebs  pflegt  weniger 
durch  die  Blutung ,  als  durch  die  beim  Durchtritte  des 
Kindes  durch  den  infiltrirten  Vaginaltheil  fast  immer  statt 
findende  Zerreissung  und  Zermalmung  des  erkrankten  Thei- 
les  gefährlich  zu  werden,  und  wir  haben  schon  in  Bezug 
auf  diese  Erscheinungen  im  IX.  Beitrage  das  Wesentlichste 
mitgetheilt.  Ist  ja  die  Blutung  von  grösserer  Heftigkeit, 
so  werden  Injectionen  von  kaltem  Wasser  oder  einer 
Lösung  des  salzsauern  Eisens  an  die  blutende  Stelle  die 
nöthige  Abhilfe  leisten. 

Eben  so  pflegen  die  in  die  Gebärmuttersubstanz  tief 
eingebetteten  runden  fibrösen  Geschwülzte  nach  der  Ent¬ 
bindung  der  Contraction  der  Gebärmutter  selten  bedeu¬ 
tende  Hindernisse  entgegen  zu  stellen,  da  dieselben  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  höchst  selten  einen  bedeutenden 
Umfang  erreichen  und  ihr  Gewebe  zu  dieser  Zeit  meist 
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aufcrelockert  und  fügsam  ist.  Gefährlicher  wird  das  runde 
Fibroid  während  des  Kreissens  in  einzelnen  Fällen  durch 
Veranlassung  von  Einklemmungszufällen  und  durch  An¬ 
reissungen  des  Uterusgewebes ,  wodurch  es  selbst  zur 
Todesveranlassung  werden  kann.  Bezüglich  der  weiteren 
pathologischen  Bedeutung  dieser  Krankheitsform  berufen 
wir  uns  auf  unsere  klinischen  Vorträge  über  die  Krank¬ 
heiten  des  weiblichen  Geschlechtes  (Prag  1845.  S.  373). 

Heftigere  Blutung  verursacht  dagegen  nach  der  Ent- 
bindung  der  fibröse  Polyp,  der  nicht  nur  mit  einer  übrigens 
regelmässigen  Schwangerschaft  vereint  vorkömmt,  sondern 
während  derselben  auch  zu  einem  bedeutenden  Umfang 
heranwaehsen  kann.  Ueber  diese  Complication  liegt  eine 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Beobachtungen  vor,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  bei  dieser  Krankheitsform  nicht 
selten  Missgriffe  in  der  Diagnose  begangen  wurden.  So 
wurde  der  Polyp  für  eine  zweite  Frucht  angesehen,  oder 
er  wurde  wohl  auch  ganz  übersehen,  und  somit  die  Ur¬ 
sache  der  Blutung  nicht  erkannt  und  auch  nicht  beseitigt. 
Nicht  in  allen  Fällen  war  die  Blutung  sehr  beträchtlich, 
ja  sie  stillte  sich  manchmal  bei  dem  gewöhnlichen  Ver¬ 
fahren,  doch  veranlasste  sie  gewöhnlich  bald  Recidiven 
und  bedingte  hiedurch  erst  später  einen  lethalen  Verlauf. 

Wer  sich’s  zum  Gesetze  macht,  nach  jeder  Entbin¬ 
dung  die  äussere  Uterusform  sorgfältig  zu  erforschen  und 
bei  jeder  heftigen  Blutung  innerlich  genau  zu  indagiren, 
der  wird  diesen  Zustand  um  so  weniger  übersehen,  als 
die  fibrösen  Polypen,  wie  wir  schon  bemerkten,  während 
der  Schwangerschaft  meist  einen  nicht  unbeträchtlichen 
Umfang  erreichen,  und  mehr  oder  weniger  in  den  Mutter¬ 
mund  hineinragen,  ja  sogar  manchmal  durch  denselben 
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theilweise  durchtrelen  und  so  Einstülpungen  des  Gebär¬ 
muttergrundes  zur  Folge  haben. 

Was  die  Behandlung  dieses  Zustandes  betrifTt.  so  er¬ 
klären  wir  uns  bei  halbwegs  bedenklichen  Erscheinungen 
für  die  augenblickliche  Exstirpation  des  Polypen  mittelst 
einer  langen,  nach  der  Fläche  massig  gekrümmten,  stumpf 
endigenden  Scheere,  mit  welcher  der  Stiel  durchschnitten 
wird,  worauf  man  kalte  Injectionen  in  den  Uterus  folgen 
lässt.  Gleich  nach  der  Entbindung  hat  man  den  grossen 
Vortheil ,  dass  das  Afterprodukt  leicht  zugängig  und  das 
Individuum  nicht  erschöpft  ist  und  dass  man  die  Gebär¬ 
mutter  leicht  tief  herableiten  kann.  —  Dort,  wo  die  Zu¬ 
fälle  weniger  dringend  sind  ,  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Aerzte  das  Abwarten  der  ersten  Wochenbettzeit  empfohlen, 
worauf  entweder  die  Abtragung  des  Aftergebildes  mittelst 
scharfer  Instrumente ,  oder  die  Abbindung  mittelst  der 
Ligatur  ihre  Anwendung  findet. 


Erklärung  der  Tafeln. 

Ta/’.  I.  Fig.  1  und  2  siehe  Seite  2.  —  Fig.  3  siehe 
Seite  5.  —  Fig.  4  siehe  Seite  12. 

Tuf.  i.  Fig.  1,  2  und  3  stellen  Dreiecke  dar,  die 
sich  bei  der  Messung  der  Neigung  der  Eingangsconjugata 
zum  Horizonte  ergeben  :  Die  Perpendiculäre  zeigt  die 
senkrechte  Höhe  desjenigen  Theiles  des  Kreuzbeines  an, 
der  bei  aufrechter  Körperstellung  über  die  vom  oberen 
Symphysenrande  nach  hinten  gezogene  Horizontale  empor¬ 
ragt,  die  Diagonale  stellt  immer  die  Conjugata  dar. 

Bei  Fig.  1  beträgt  die  Perpendiculäre  3"  9'" ,  die 
Conjugata  4"  .  hieraus  ergibt  sich  zur  Horizontalen  ein 
Neigungswinkel  (der  Conjugata)  von  beiläufig  71  Graden. 

Bei  Fig.  2  beträgt  die  Perpendiculäre  3"  9'",  die 
Conjugata  4"  3'",  und  es  ergibt  sich  ein  Neigungswinkel 
von  beiläufig  63  Graden. 

Bei  Fig.  3  (Messung  an  der  Leiche)  beträgt  die  Per¬ 
pendiculäre  3" ,  die  Conjugata  4" ,  woraus  sich  ein 
Neigungswinkel  von  49  Graden  ergibt. 

Zur  besseren  Versinnlichung  des  Ausmasses  des 
Neigungswinkels  ist  über  jedem  Dreiecke  %  Kreisbogen 
gezeichnet  und  dieser  in  vier  gleiche  Theile  eingelheilt 
(22  '/,  X  4  =  90"). 
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Fig.  4.  Beckenmesser  in  natürlicher  Grösse,  aus  zwei 
Theilen  A.  und  B.  zusammengesetzt ,  die  bei  i  beweglich 
zusammengefügt  sind. 

al  Urethraitheil,  der  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird. 

b)  Aeussere  Platte,  die  auf  den  Schamberg  zu  liegen 
kömmt.  Zwischen  a  und  b  befindet  sich  bei  Appli¬ 
cation  des  Instrumentes  die  Symphysis  ossium 
pubis. 

c)  Schraube,  welche  die  Platte  b  in  Bewegung  setzt. 

d)  Schraubenträger. 

e — f)  Massstab  mit  Buchstaben. 

g — h)  Massslab  mit  Ziffern,  die  jedoch  in  der  Zeich¬ 
nung  nicht  angebracht  werden  konnten,  da  sie 
durch  die  seitliche  Ansicht  verkürzt  erschienen 
wären. 

i)  Zapfen  der  Schraube ,  welche  den  Urethraitheil 
von  der  Rückseite  durchdringt,  und  welche  die 
Axe  bildet  ,  um  die  sich  der  Theil  B.  bewegt, 
und  auf  der  er  auch  hin  und  her  geschoben  wer¬ 
den  kann ,  zu  welchem  Zwecke  sich  ein  4 1/2  Zoll 
langer  Einschnitt  vorfindet. 

k)  und  1)  Oeflnungen,  durch  welche  der  Zollstab  m) 
durchgeführt  wird,  um  den  normalen  Ver¬ 
lauf  der  Eingangsconjugata  nach  vollendeter 
innerer  Messung  anzuzeigen. 

n)  Handhabe. 

o)  Spatelförmiges  Ende ,  welches  an  das  Kreuzbein 
angedrückt  wird. 

p)  Slab,  bestimmt  das  Drehen  der  Platte  b  zu  ver¬ 
hindern. 

Taf.  11  Fig.  I  u.  2  siehe  Seite  84,  Fig.  3  und  4 
siche  Seite  89,  Fig.  5  siehe  Seite  100. 
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Taf.  II.  Fig.  1  und  2.  Trepanförmiges  Perforatorium 
in  etwas  verjüngtem  Massslabe. 

a)  Oberer, 

b)  unterer  Tlicil  der  Messingröhre,  welche  unterhalb 
c  mit  einander  verbunden  sind. 

c)  Einschnitt  am  oberen  Theile  der  Röhre,  in  welchen 
der  Stahlknopf  d)  eingeschoben  wird,  um  so  die  beiden 
Röhrentheile  in  innige  Verbindung  zu  bringen. 

e)  Trepankrone  mit  messerförmigen  Zähnen. 

f)  OefTnungen  am  Grunde  der  Krone. 

g)  Schraubenförmige  Pyramide. 

h)  Schraube  und  Schuber  zum  Feststellen  der  Pyra¬ 
mide. 

i)  Stiel  der  Trepankrone. 
k)  Handhabe. 

Fig.  3  und  4  Extractions- Instrument  gleichfalls  in 
etwas  verjüngtem  Massstabe. 

a)  Messingröhre. 

b)  Metallkugel  mit  aneinander  gefügten  Hemisphären. 

c)  Metallstab ,  der  durch  die  ganze  Röhre  verlauft, 
am  obersten  Theile  gezähnt ,  am  untersten  mit 
Schraubengängen  versehen  ist. 

d)  und  e)  Die  Hemisphären  in  horizontaler  Stel¬ 

lung. 

fj  und  g)  Stiele  der  Hemisphären. 

10  und  i)  Handhaben. 

k)  Scheibe,  welche  gedreht  den  Metallstab  b  in  He- 
wegung  setzt.  Sie  ist  am  Rande  mit  einer  Ein¬ 
kerbung  versehen,  welche  bei  horizontaler  Stel¬ 
lung  der  Hemisphären  genau  unter  die  einige 
Linie  höher  angebrachte  knopfförmige  Erhöhung 
zu  liegen  kommt. 
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Fig.  5.  Repositionsapparat  bei  Vorfall  des  Nabel¬ 
stranges,  bestehend  aus 

a)  Der  Gebärmutiersonde 

b)  Dem  oberen  Stücke  eines  elastischen  Katheters 
und 

c)  einem  Bändchen  zum  Anschlingen  des 

d)  Nabelstranges. 
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II.  ABTHEILUNG. 

xtvcl  Sir  in  fl  r nclilti/i'ln, 


WÜRZBURG. 

VEBI.AG  DEM  STAU EJ/SCIIEN  BECHHAINDLUNG. 


1848. 


Es  isl  mehr  ;» I s  ein  mul  ein  hallt  Jahr  seil 
dem  Erscheinen  der  1.  Ahlheilnng’  dieser  ßcilräge 
verflossen;  während  dieser  Zeit  hol  sich  mir  wie¬ 
der  mehrrache  Gelegenheit  dar,  das  in  derselben 
Ausgesprochene  durch  die  Erfahrung  bestätigt  zu 
sehen.  Innige  dieser  bestätigenden  Erfahrungen 
wurden  in  diese  Blätter  aufgenommen  und  es  die¬ 
nen  dieselben  demnach  zum  Theile  zur  Ergänzung 
der  vorangeschickten  Mittheilungen.  Es  hat  sich 
gefügt,  dass  ich  im  Laufe  jener  Zwischenzeit  mehr 
als  sechs  Monate  in  Wien  verweilte,  wo  sich  in  der 
dort  befindlichen  grossarligsten  aller  Entbindungsan- 
stalten,  in  welche  jährlich  über  7000  Schwangere 
aufgenommen  werden,  mir  manche  Erfahrungsquelle 
eröffnete,  aus  der  ich  für  die  in  dieser  Schrift  auf¬ 
gestellten  Ansichten  mehrfache  Bestätigung  schöpfen 
konnte.  Ich  kann  nicht  umhin,  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  den  verehrten  Wiener  Collegen,  den 
Herren  Professoren  Klein  und  Bartsch  und  dem 
Herrn  Primarärzte  I)r.  Mikschik,  für  ihr  freund¬ 
liches  Entgegenkommen  hei’m  Besuche  der  ihnen 
anvertrauten  Ablheilungen  meinen  Dank  hiemit 
öffentlich  auszudrücken. 
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So  sehr  ich  mich  gleichzeitig  verpflichtet  fühle, 
mich  jenen  Fachgenossen,  die  meine  Beiträge  der 
öffentlichen  Kritik  unterzogen,  für  die  wohlwol¬ 
lende  Nachsicht,  die  sic  erkennen  Hessen,  zu 
danken,  so  kann  ich  doch  auch  nicht  unterlassen, 
ein  Missverständnis  aufzuklären,  zu  welchem  die 
Einleitung  meines  IV.  Beitrages  hei  einem  der 
Recensenten  und  hei  dem  Referenten  im  Canstatt'- 
schen  Jahresberichte  die  Veranlassung  gab.  Es 
wird  mir  zur  Last  gelegt,  dass  ich  unrechtmässi¬ 
ger  Weise  die  Priorität  des  Gebrauches  der  Zange 
als  Lageverbesserungsmittel  in  Anspruch  nehme, 
während  ihn  doch  schon  Osiander  und  nach 
diesem  mehrere  Andere  lange  vor  mir  gelehrt 
hätten.  —  Ohne  in  eine  geschichtliche  Untersu¬ 
chung  einzugehen,  erlaube  ich  mir  nur  auf  meine 
dort  angeführten  Worte  aufmerksam  zu  machen, 
die  von  jedem  Prioritätsdünkel  weit  entfernt  sind. 
Ich  sage  S.  45:  dass  ich  in  der  Prager  Ge¬ 
bära  ns  lalt  der  erste  mit  grösserer  Ausführlich¬ 
keit  den  Gebrauch  der  Zange  behufs  der  Verbes¬ 
serung  der  Lage  des  Kindskopfes  gelehrt  und 
hiedurch  Veranlassung  gegeben  habe,  dass  diess 
Verfahren  in  diesem  bedeutenden  Institute  häufig 
geübt  und  erprobt  wurde ,  was  auch  zur  Folge 
hatte,  dass  mein  Nachfolger  l)r.  Lange  einen 
bezüglichen  interessanten  Aufsatz,  noch  vor  Ver- 
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öffentlichung  meiner  Ansichten,  in  der  Prager 
Vierlcljahrschrifl  erscheinen  liess.  —  Noch  schwerer 
begreiflich  wird  jene  Beschuldigung,  wenn  man 
auf  derseihen  Seite  weiter  lies  t,  wo  cs  heisst, 
dass  die  gegenwärtig  erscheinenden  Handbücher 
der  (jiehurtshilfe  jene  Lehre  entweder  verwerfen, 
oder  nur  mit  grosser  Einschränkung  annehmen, 
womit  doch  gesagt  sein  will  ,  dass  die  Lehre 
schon  da  gewesen,  somit  nicht  von  mir  erst  an¬ 
geregt  werden  konnte ,  der  hierüber  vor  dem 
Erscheinen  dieser  Beiträge  nichts  veröffentlichte.  - 
Zu  bemerken  ist  hier  noch,  dass  die  zwei 
letzten  der  milgelheilten  Beiträge  (über  Mastitis  und 
über  Knickungen  der  Gebärmutter)  nicht  zur 
Gänze  der  Geburtskunde,  sondern  grösseren  Theils 
der  Gynaeco-Pathologie  angehören,  und  somit  für 
einen  grösseren  Leserkreis  bestimmt  wären,  dass 
mir  aber  diese  Gelegenheit  zur  Veröffentlichung 
der  darin  niedergelegten  neuen  Erfahrungen  dess- 
halb  besonders  erwünscht  war,  weil  vorzugsweise 
die  Geburtshelfer  zur  Behandlung  dieser  Krank¬ 
heiten  erkoren  sind  ,  und  somit  zunächst  ver¬ 
anlasst  sein  dürften,  weitere  Versuche  mit  dem 
von  mir  empfohlenen  Verfahren  anzustellen  und 
so  die  Zahl  der  bezüglichen  Erfahrungen  in  kür¬ 
zerer  Frist,  als  cs  dem  Einzelnen  möglich  ist , 
zu  vermehren. 
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AlsNachtragznm  nächstfolgenden  XIII.  Beiträge 
führe  ich  schliesslich  noch  an,  dass,  nach  grossen 
Theils  vollendeter  Druchlegung  dieser  Blätter,  ich 
vom  Herrn  Professor  Breil  aus  Tübingen  brief¬ 
liche  Nachricht  Uber  eine  von  ihm  nach  meiner 
Methode  mit  bestem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind 
eingeleitete  künstliche  Frühgeburt  erhielt,  welcher 
Fall  demnach  als  eilfter  den  übrigen  milgetheiiten 
zehn  Fällen  anzureihen  wäre. 

Wiirzhlirg  im  Monate  November  1847. 


Der  Verfasser. 


XSSB.  ISoilrn^< 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Uterus- Douche  zur  Herr orrufung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  zu  andern  geburtshilflichen 

Zwecken. 


A.  In  der  ersten  Abtheilung*  meiner  Beiträge  zur 
Geburtskunde  theilte  ich  S.  114  ein  neues  Verfahren 
zur  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  und  zwar  die 
Anwendung  der  warmen  Uterus-Douehe  mit,  welches  zu 
jener  Zeit  aber  nur  in  einem  Falle  in  Gebrauch  gezogen 
war.  Mittlerweile  sammelten  ich  und  andere  Aerzte  über 
dieses  Mittel  mehrfache  Erfahrungen,  die  ganz  zu  meiner 
Befriedigung  ausfielen  und  deren  Mittheilung  ich  in  Fol¬ 
gendem  beabsichtige. 

Die  mir  bekannt  gewordenen  bezüglichen  Beobach¬ 
tungen  wurden  in  den  Entbindungsanstalten  zu  Wien, 
Prag,  Würzburg  und  Bonn  gemacht;  die  Mehrzahl  der 
Fälle  habe  ich  selbst  beobachtet,  bei  einigen  auch  das 
Verfahren  geleitet.  Die  Zahl  der  mir  bekannt  geworde¬ 
nen,  durch  die  Douche  eingeleiteten  Frühgeburten  belief 
sich  bis  zum  Monate  Juli  1847  auf  10,  eine  Zahl,  die 
jedenfalls  genügen  dürfte,  um  über  die  Anwendbarkeit 
dieses  neuen  Verfahrens  wesentliche  Aufschlüsse  zu  geben. 
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Da  mehrere  jener  Beobachtungen  von  grösserem 
geburtshilflichen  Interesse  sind ,  auch  die  nachfolgenden 
Bemerkungen  durch  dieselben  grossenlheils  ihre  Begrün¬ 
dung  erhalten,  so  kann  ich  nicht  unterlassen,  die  neu 
hinzugekommenen  Entbindungsfälle  hier  in  Kürze  einzu¬ 
schalten,  und  sie  meinen  weiteren  Erörterungen  über 
diesen  Gegenstand  vorauszuschicken : 

t.  Fall.  Viel.  I.  Abtheilung  der  Beiträge  S.  117. 

II.  Fall.  Schal lenberg  Katharina,  28  J.  alt,  4 
Schuh  hoch ,  von  ausgezeichnet  rhachitischem  Habitus,  wurde 
schon  zwei  Mal  durch  die  Perforation  und  zwar  in  den  Jahren 
1843  und  1845  auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien 
mit  grosser  Beschwerde  entbunden.  Am  3.  August  184(5  auf 
die  zweite  geburtshilfliche  Klinik  daselbst  abermal  schwanger 
aufgenommen ,  wurde  auf  Anrathen  des  Assistenten  Ritter  von 
M  ay  r  h  o  f e  n  in  diesem  Falle  in  Wien  das  erste  Mal  der  Versuch 
durch  die  warme  Douche  die  Frühgeburt  hervorzurufen,  gemacht. 
In  der  31.  Schwangerschafts-Woche  vom  1(5.  Sept.  1846  bis 
zum  20.  wurden  täglich  2mal  durch  10 — 12  Minuten  Douchen 
von  29  —  32°  B.  mit  dem  von  mir  angegebenen  Apparate  an 
die  Vaginalportion  geleitet,  während  welcher  Zeit  die  schon 
nach  der  3.  Sitzung  eintretende  Wehenthätigkeit  sich  vollkom¬ 
men  entwickelt  batte.  Am  21.  Sept.,  nachdem  die  früher 
wiederholt  vorgenommene  Exploration  durch  die  Eihaute  den 
Kopf  als  vorliegenden  Theil  erkennen  licss,  lagen  plötzlich  kleine 
Theile  vor  und  wegen  Verhinderung  des  Professor  Bartsch  sah 
sich  Professor  Klein  veranlasst,  nach  vergeblich  versuchter  Wen¬ 
dung  auf  den  Kopf  die  Wendung  auf  die  Fiisse  vorzunehmen. 
Die  Operation  gelang  ziemlich  rasch,  doch  wurde  das  Kind 
scheiutodt  mit  einigen  Quetschungen  an  den  Füssen  entwickelt. 
Die  Wiederbelebung  des  4  r  schweren,  12"  langen  Kindes  ge¬ 
lang  ziemlich  bald  und  es  war  dasselbe  in  den  ersten  Tagen 
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ziemlich  lebenskräftig,  starb  jedoch  am  4.  Tage.  Die  Mutter 
bliel)  vollkommen  wohl  und  wurde  am  II.  Tage  gesund  aus 
der  Anstalt  entlassen.  Die  Beckenmessung,  die  ich  im  Monate 
Juli  1847  bei  meinem  neuerlichen  Aufenthalte  in  Wien  an  der 
sich  ganz  wohl  befindenden  Entbundenen  wiederholte,  ergab 
eine  Eingangs -Conjugata  von  beiläufig  2U  (>//y,  bei  exquisit 
rhachitischer  Verbildung  der  Knochen. 

///.  Fall.  Magdalena  Kölbel,  28  J.  alt,  von  kleiner, 
schwächlicher  Körperbildung,  deutliche  Spuren  von  weit  ge¬ 
diehener  Rhachitis  zeigend,  wurde  im  Jahre  1844  am  ll.Nov. 
auf  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  in  Wien,  nach  gemachter 
Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes,  von  ihrem  ersten  Kinde 
mit  grosser  Beschwerde  entbunden.  Wegen  der  die  Entbindung 
begleitenden  grossen  Gefahr  wurde  die  Entbundene  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  sich  im  Falle  einer  neuerlich  eintretenden 
Schwangerschaft  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  unterziehen. 

Den  2ti.  Nov.  184G  kam  sie  wieder  in  die  Anstalt  und 
zwar  beiläufig  in  der  31.  Schwangerschaftswoche.  Der  äussere 
Umfang  des  Unterleibs  war  diesmal  anscheinend  grösser  als 
gewöhnlich;  die  innere  Untersuchung  liess  keine  vorliegenden 
Kindestheile  mit  Bestimmtheit  erkennen  und  ergab  eine  beträcht¬ 
lich  lange  Vaginal-Portion ;  das  Hecken  erschien  rhachitisch  ver¬ 
bildet,  das  Promontorium  bei  der  gewöhnlichen  Exploration 
mit  einem  Finger  erreichbar  und  die  Messung  mit  der  Hand 
und  mit  Instrumenten  liess  eine  Eingangs  -  Conjugata  von  nicht 
ganz  3/y  annehmen. 

Am  13.  Dec.  wurde  hierauf  zur  Vornahme  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  mittelst  der  Douche  geschritten ,  und  zwar 
unter  meiner  Leitung.  Die  erste  Applikation  währte  gegen  13 
Minuten,  der  Strahl  war  stark,  so  dass  eine  grosse  Menge 
Wassers  verwendet  und  der  Apparat  immer  nachgefüllt  wurde; 
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die  Temperatur  des  Wassers  wurde  von  32  allmälig  auf  34°  R. 
erhöht.  Es  trat  hierauf  allgemeines  Wohlbehagen  ein.  Noch 
an  demselben  Tage  fand  eine  zweite  Applikation  auf  gleiche 
Weise  statt,  worauf  sich  das  Gefühl  von  Senkung  einstellte. 

Den  14.  Dec.  fand  die  dritte  Applikation  durch  12  Mi¬ 
nuten  bei  34°  R.  des  in jicirten  Wassers  statt.  Die  Untersu¬ 
chung  ergab  jetzt  allgemeine  Erweichung  der  innern  Genitalien 
und  den  Kopf  deutlich  vorliegend ;  bald  stellten  sich  kräftige 
Wehen  ein,  so  dass  in  den  Nachmittagsstunden  die  Geburt  in 
vollem,  regelmässigem  Gange  begrilfen  war.  Am  Abend  um  9 
Uhr  wurde  die  Douche  noch  einige  Minuten  wegen  stattlinden— 
der  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  in  Gebrauch  gezogen. 

Am  15.  war  der  Muttermund  gehörig  geöffnet  und  die 
Wehen  sehr  kräftig,  aber  es  musste  wegen  ungewöhnlicher 
Stärke  der  Eihäute  um  1 1  Uhr  zur  künstlichen  Eröffnung  der 
Blase  geschritten  werden ,  worauf  die  Geburt  unter  starkem 
Wehendrange  und  Bildung  einer  bedeutenden  Kopfgeschwulst 
um  3  Uhr  natürlich  erfolgte.  Die  Entwicklung  der  Placenta 
war  normal.  Durch  das  langwierige  anstrengende  Kreissen 
war  die  Mutter  erschöpft,  erlitt  auch  einen  starken  Frostanfall, 
befand  sich  jedoch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  relativ  wohl. 
Das  Kind  war  sehr  lebensfrisch ,  wohlgenährt  und  seine  Ent¬ 
wicklung  entsprach  dem  vermutheten  Alter.  Der  quere  Kopf¬ 
durchmesser  war  \\u  2//7,  der  gerade  4^  6/;/,  der  schiefe 
4 11  9//;  lang;  das  Gewicht  des  Kindes  betrug  nicht  ganz 
4  Civ.  Gewicht. 

Die  Mutter  stand  leider  unter  dem  gefährlichen  Einflüsse 
der  eben  vom  Puerallieber  stark  heimgesuchten  grossen  Gebär¬ 
anstalt,  und  nachdem  sie  sich  in  den  ersten  vier  Tagen  an¬ 
scheinend  wohl  befunden,  starb  sie  am  7.  Tage  nach  der  Ent¬ 
bindung,  wobei  sich  das  seltene  Sectionsresultat  ergab,  dass 
keine  Peritonitis,  sehr  geringe  Spuren  von  Endometritis,  dagegen 


bedeutende  Hyperaemie  des  Gehirns  und  Oedem  der  Lungen 
vorhanden  waren.  Pas  Becken  zeigte  die  rhacliitisclie  Verun¬ 
staltung  mit  nach  links  abweichendem  Promontorium,  die  Länge 
der  Eingangs-Conjugata  2 “  10/y/,  die  des  queren  Durchmes¬ 
sers  4"  6//y  betragend.  Das  Kind,  nichts  weniger  als  mit  der 
nüthigeu  Sorgfalt  gepflegt,  erlag  am  17.  Der.  einer  rasch 
überhandnehmenden  Zellgewebsverhärtung. 

IV.  Fall.  Josepha  Poruister,  24  J.  alt,  zum  ersten 
Male  geschwängert,  wurde  am  2.  Dec.  1846  mit  heftigem  Fie¬ 
ber  und  umschriebenem  acuten  Schmerz  in  der  rechten  obern 
Gebärmuttergegend  auf  die  Abtheilung  des  Primararztes  Dr.  Mi  li¬ 
sch  ik  in  Wien  aufgenommen.  Die  angewandte  rigorose  Antiphlo- 
gose  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg,  und  da  die  Auscul- 
tation  und  die  Abnahme  der  Kindesbewegung  ein  bedrohtes 
Leben  der  Frucht  besorgen  Hessen,  so  wurde  in  der  36.  Schwan¬ 
gerschaftswoche  am  5.  Febr.  1847  zur  künstlichen  Frühgeburt 
geschritten.  Nach  der  4.  Douche,  deren  Applikation  immer 
durch  12 — 15  Minuten  statt  fand,  waren  regelmässige,  kräftige 
Wehen  eingetreten  und  am  7.  Febr.  um  7  Uhr  früh  war  die 
Geburt  eines  lebenden  Kindes  leicht  und  glücklich  erfolgt.  Nach 
beendeter  Entbindung  erloschen  bei  der  Wöchnerin  alle  Krank¬ 
heitszufälle,  und  Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

V.  Fall.  Wogeritsch  Anna,  31  J.  alt,  vor  3  Jah¬ 
ren  durch  Perforation  nach  dreitägigem,  fruchtlosem  Kreissen 
entbunden  und  hierauf  an  Metrilis  puerperalis  schwer  erkrankt, 
wurde  am  11.  Juni  1847  neuerlich  schwanger,  auf  die  zweite 
Entbindungs-  Klinik  in  Wien  und  zwar  in  der  32.  Schwanger¬ 
schaftswoche  aufgenommen.  Während  der  Schwangerschaft 
stellten  sich  abermals  sehr  heftige  Erscheinungen  \on  Metrilis 
ein,  welche  bis  zu  ihrer  Aufnahme  fortwährten.  Die  Explora- 
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lion  der  mehr  als  mittelgrossen  Schwangeren  ergab  ein  allge¬ 
mein  (nicht  rhachitisch)  verengtes  Becken,  eine  Eingangs-Con- 
jugata  von  beiläufig  2"  6//y,  die  Vaginalportion,  aull'allend  dick, 

I 

klein  und  knorpelhart,  ohne  Spur  eines  Muttermundes,  war 
stark  nach  rechts  gezerrt,  mit  dem  Scheidengrunde  einseitig  auf 
das  innigsle~verwachsen.  Die  Untersuchung  war  sehr  schmerz- 
halt,  doch  konnte  man  durch  den  Scheidengrund  den  Kopf  vor¬ 
liegend  fühlen.  Es  wurde  sofort  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  zwar  durch  Anwendung  der  warmen  Uterus- 
Douche  geschritten.  Schon  nach  der  ersten  Applikation,  welche 
durch  15  Minuten  währte,  waren  Wehen  eingetreten,  welche 
sich  nach  der  zweiten  Anwendung  zu  einer  bedeutenden  Heftigkeit 
steigerten,  fast  anhaltend  und  für  die  Kreissende  sehr  angreifend 
waren.  Die  harte,  auf  das  äusserste  widerstrebende  Yaginal- 
portion  machte ,  obgleich  kräftige  Wehen  vorhanden  waren, 
eine,  fortgesetzte  Anwendung  der  Douche  nothwendig,  so  dass 
bis  zum  18.  Juni  1 8  Applikationen  statt  fanden,  worauf  endlich 
tiefe  Zerreissung  der  sich  vollkommen  verdünnenden  Vaginal¬ 
portion  eintrat  und  die  Geburt  natürlich  und  rasch  erfolgte. 

Das  12"  lange  Kind  war  sehr  lebensfrisch  und  gedieh  au 
der  Brust  einer  Amme  ganz  nach  Wunsch ;  die  Mutter  jedoch 
war  in  Folge  des  anhaltenden,  anstrengenden  Kreissens  an  einer 
heftigen  Metrilis,  Peritonitis,  Pleuritis,  zahlreichen  Metastasen- 
bildungen  u.  s.  f.  schwer  erkrankt,  von  welchen  Uebeln 
jedoch  die  Kranke  am  15.  Juli,  wo  ich  sie  in  der  Entbindungs¬ 
anstalt  zu  Wien  besuchte,  insoweit  hergestellt  war,  dass  eine 
baldige  Genesung  zu  hoffen  stand,  welche  auch  später  erfolgte. 

VI.  Fall.  Je ch  Maria,  32  J.  alt,  welche  vor  zwei 
Jahren  eine  angeblich  entzündliche  Unterleibskrankheit  Überstand, 
bemerkte  8  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Prager  Gebäran- 
stalt  unter  heftigen,  kolikartigen  Schmerzen  das  llcrvorti  eten 
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einer  apfelgrossen  Geschwulst  in  der  ISabelgegend,  worauf  nach 
siebentägiger  Stuhl  Verstopfung  sich  hartnäckiges  Erbrechen  ent¬ 
stellte.  Bei  ihrem  hierauf  erfolgten  Eintritte  in  das  allgemeine  Kran¬ 
kenhaus,  erkannte  man  einen  eingeklemmten  Nabelhruch,  worauf 
man  zur  Reposition,  jedoch  c  ergehlieh,  schritt.  Wegen  vorhandener 
Schwangerschaft  wurde  die  Kranke  am  4.  Februar  1847  in 
das  Gebärhaus  transferirt.  Hier  ergab  sich,  dass  die  Schwan¬ 
gerschaft  bis  zum  Beginne  des  8.  Monats  vorgeschritten,  das 
Becken  normal  und  das  Kind  lebend  war.  Da  sämmlliche  Ein- 
klemmungsersclieinungcn  in  gleicher  Heftigkeit  anhielten  und 
durch  das  gewöhnliche  Verfahren  sich  nicht  beseitigen  Hessen, 
so  entschloss  man  sich  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  und  zwar  gleichfalls  durch  die  Anwendung  der  aufstei¬ 
genden  Douche. 

Die  Kranke  wurde  in  ein  warmes  Bad  gebracht  und  durch 
eine  Viertelstunde  ein  Strahl  warmen  Wassers  von  30°  R.  in 
die  Vagina  geleitet.  Da  sich  keine  wesentliche  Veränderung 
zeigte,  so  liess  man  ihn  nach  2  Stunden  zum  zweiten  Male 
wirken.  Bald  hierauf  fühlte  die  Kranke  wehenartige  Schmer¬ 
zen,  die  Genitalien  schwollen  etwas  an,  die  Vaginalportion 
wurde  weicher,  der  Muttermund  zugiingiger  und  durch  den¬ 
selben  der  ballotirende  Kopf  fühlbar. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  16  Stunden  wurde  die  Douche 
noch  acht  Mal  gehraucht  und  hiedurch  das  Geburtsgeschäft  in¬ 
nerhalb  20  Stunden  nach  der  ersten,  und  1  Stunden  nach  der 
letzten  Anwendung  des  Apparates  natürlich  beendigt.  Es  wurde 
ein  unreifes,  3  ü  schweres,  li''  langes  lebendes  Mädchen  ge¬ 
boren  ,  welches  0  Stunden  nach  der  Geburt  verschied.  Das 
Aachgeburtsgeschiift  verlief  ohne  Störung. 

Die  Mutier  befand  sich  einige  Stunden  nach  der  Entbin¬ 
dung  ziemlich  wohl,  doch  hielt  die  Stuhlverstopfung  und  das 
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Erbrechen  noch  an.  Am  2.  Tage  traten  Erscheinungen  hefti¬ 
ger  Peritonitis  auf,  und  es  entleerte  sich  auf  der  Bruchge¬ 
schwulst  aus  einer  Egelbisswunde  eine  nach  Faecalstoff  riechende 
Jauche.  Am  (i.  Februar  verschied  die  Mutter  und  die  Section 
ergab  an  zwei  Stellen  Perforation  eines  eingeklemmten  Nabel¬ 
bruches  mit  allgemeiner  jauchiger  Peritonitis. 

VII.  Fall.  Anna  Tischer,  28  .1.  alt,  Erstgeschwängerte, 
wurde  am  30.  Dec.  1840  in  die  Gebäranstalt  zu  Wiir/.burg 
aufgenommen.  Etwas  über  4  Schuh  hoch,  auffallend  rhachitisch 
verunstaltet  und  mit  einer  nicht  unbedeutenden  Kyphose  be¬ 
haftet,  befand  sich  die  Schwangere  beiläufig  in  der  34.  Schwan¬ 
gerschaftswoche.  Die  vorgenommene  geburtshilfliche  Untersu¬ 
chung  liess  eine  Eingangs-Conjugata  von  V‘  V“  annehmen. 
Das  Kreuzbein  war  bis  zum  Promontorium  mit  dem  untersuchen¬ 
den  P’inger  zu  verfolgen  und  das  Becken  zeigte  eine  bedeutende 
rhachitische  Verschiebung.  Die  Vaginalportion  war  einen  Zoll 
lang,  der  Muttermund  geschlossen ,  ein  vorliegender  Kindcstheil 
nicht  zu  fühlen.  Da  die  Entwicklung  des  Kindes  bedeutend 
vorgeschritten  zu  sein  schien,  so  fand  man  sich  veranlasst,  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  schreiten.  Am  7. 
Januar  fand  eine  dreimalige  Anwendung  des  Apparates  durch 
5 — 0  Minuten  bei  einer  Temperatur  des  Wassers  von  32°  B. 
statt.  Am  8.  wiederholte  man  die  Applikation  viermal  mit 
nachfolgender  grösserer  Autlockerung  der  Geburlslheile.  Am 
9.  trat  Senkung  der  Gebärmutter  ein,  es  wurde  der  vorliegende 
Kopf  deutlich  fühlbar  und  es  nahm  der  Muttermund  die  Finger¬ 
spitze  auf.  Die  folgenden  drei  Tage  wurden  täglich  3  Douchen 
auf  gleiche  Weise  gebraucht.  Am  12  endlich  traten  kräftige 
Wehen  ein,  die  Vaginalpolion  verstrich  vollkommen,  und  nach 
vorgenommener  künstlicher  Eröffnung  der  dicken  Eihäute  er¬ 
folgte  um  1 1  Uhr  Nachts  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes 
durch  die  untern  Geburtswege  ziemlich  rasch. 
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Das  Kind  war  IT''  lang’  und  sein  Gewicht  betrug  I  '/2  ß 
Ci v«  Gew.,  es  war  Anscheinend  ziemlich  lebenskräftig,  drei 
Stunden  später  aber  fand  man  dasselbe  todt  in  seinem  Helle.  Die, 
Sektion  ergab  höchst  mangelhafte  Ausdehnung  der  Lungen 
durch  Luft,  welche  ohngeachlet  das  Kind  nach  der  Geburt 
kräftig  geschrien,  sowohl  in  der  Totalität  als  in  ihren  einzelnen 
Theileu  im  Wasser  untersanken  und  nur  an  ihren  innern  Kän- 
dern  einen  grösseren  Luftgehalt  nachwiesen. 

Die  Wöchnerin  befand  sieh  am  14.  und  15.  Januar  voll¬ 
kommen  wohl,  erkrankte  jedoch  am  Ifi.  an  dem  in  der  Anstalt 
eben  sehr  bösartig  herrschenden  Puerperalfieber,  welches  sie 
durch  mehrere  Wochen  an  das  Krankenlager  fesselte,  wovon 
sie  jedoch  vollständig  genass. 

VIII.  Fall.  Margaretha  Ott,  29  J.  alt,  Erstgeschwän- 
gerle,  etwas  über  4'  hoch,  von  kretinenartigem  Habitus,  wurde 
am  24.  Juni  1847  in  der  32.  Schwangerschaftswoche  in  die 
Gebäranstalt  zu  Wiirzburg  aufgenommen.  Die  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  ein  allgemein  verengtes,  stark  geneigtes 
Becken  mit  einer  Eingangs-Conjugata  von  3"  3"',  und  einer 
Conjugala  der  Beckenhöhle  von  4".  In  beiden  Seitengegen¬ 
den  des  Beckens  konnte  man  die  Linea  arcuata  mit  dem  unter¬ 
suchenden  Eiliger  verfolgen.  •  Die  Lage  der  lebenden  Frucht 
konnte  nicht  mit  Sicherheit  ermittelt  werden.  Der  stark  nach 
hinten  gerichtete  Muttermund  war  verschlossen ,  die  Vaginal- 
portion  lang.  Da  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  und 

auch  die  Grösse  der  Frucht,  soweit  sie  erkennbar  war,  beträcht¬ 
lich  erschien,  so  fand  ich  mich  veranlasst,  auch  in  diesem  Falle 
die  künstliche  Frühgeburt  nach  meiner  Methode  einzuleiten. 

Am  •>.  Juli  fand  die  erste  Applikation  der  Douehe  Mittags 
durch  .)  Minuten  statt.  Auf  diese  liess  mau  an  demselben  Tage 
noch  zwei  Douchen ,  jede  durch  10  Minuten  folgen,  worauf 


10 


grössere  Turgescenz  der  Geburlswege  eintrat,  der  Muttermund 
zugänglich ,  und  ein  grösserer  Kindestheil  als  vorliegend 
fühlbar  wardv  Die  folgende  Nacht  waren  Wehen  und  mit  die¬ 
sen  auffallende  Senkung  des  Leibes  eingetreten.  Am  6.  fanden 
gleichfalls  drei  Applikationen  der  Douehe  von  35°  R.  Wärme 
statt,  worauf  die  Geburt  um  4  Uhr  Nachmittags  gehörig  im 
Gange  war.  Durch  den  geöffneten  Muttermund  fühlte  man 
jetzt  die  rechte  Hand  tief  vorliegend  und  oberhalb  derselben 
den  Steiss  hoch  im  Eingänge  stehend.  Bei  einem  heftigen 
Brechanfall  lloss  plötzlich  hei  noch  unzureichend  eröffnetem 
Muttermunde  das  Fruchtwasser  ah.  Die  tief  vorgefallene  Hand 
gestattete  keine  Reposition,  und  hinderte  ohngeachtet  heftiger 
Wehen  das  tiefere  Herabtreten  des  Steisses.  Da  gegen  9  Uhr 
Abends  die  Auscultalion  bedeutende  Veränderung  im  Foetalpulse 
erkennen  liess,  so  fand  ich  mich  veranlasst  den  rechten  Fass, 
welcher  ganz  hinaufgeschlagen  war,  in  die  Scheide  zu  leiten 
und  mittelst  desselben  die  Geburt  allmülig  zu  fördern.  Die  Pul¬ 
sation  des  Nabelstranges  verlor  hiebei  rasch  an  Kraft,  und  da 
die  Lösung  des  früher  vorgefallenen  Armes,  welcher  ungünstig 
in  den  Nacken  zu  liegen  kam,  grössere  Schwierigkeiten  machte, 
so  wurde  das  Kind  scheinlodt  entwickelt,  und  es  gelang,  ohn¬ 
geachtet  die  Herzbewegungen  durch  eine  halbe  Stunde  wahr¬ 
nehmbar  waren,  die  Wiederbelebung  nicht.  Das  Nachgeburts¬ 
geschäft  verlief  normal.  Das  Kind  war  sehr  wohlgenährt,  18" 
lang,  ö  Ti  schwer,  der  quere  Kopfdurchmesser  muss  3",  der 
gerade  l",  die  Kopfknochen  waren  weich  und  compressibel. 
Bei  der  Wöchnerin  stellte  sieh  ausser  einer  unbeträchtlichen 
Anschwellung  der  Genitalien  keine  weitere  Regelwidrigkeit  ein. 

IX.  Fall.  Elisabeth  Weigand,  32  J.  alt,  primi- 
para,  von  zartem  Körperbau,  3"  gross,  von  ausgeprägtem 

*)  Dieser  und  der  nachfolgende  Fall  sind  einem  Aufsatze  ent¬ 
nommen,  welchen  Prof  H.  F.  Kilian  in  der  rheinischen  Monatsschrift 
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rhachitischen  Habitus,  normaler  Beckenneigung ,  und  einer  Uon- 
jugata  von  höchstens  3",  wurde  am  12.  .luli  1846  in  das 
geburtshilfliche  Klinikum  zu  Bonn  aufgenommen. 

Bei  derselben  sollte  die  künstliche  Frühgeburt  und  zwar 
nach  der  oben  angegebenen  Methode  angewandt  werden.  Die 
Einleitung  hiezu  wurde  (beiläufig  in  der  35.  Schwangerschafts- 
wochc?  Verl.)  am'r26.  Juli  vorgenommen:  Abends  ein  Sitzbad 
mit  Kleien,  am  27.  Juli  ebenso;  am  28.  Juli  Morgens  ein  Ab¬ 
führmittel,  Abends  ein  Sitzbad;  dieselbe  vorbereitende  Behand¬ 
lung  bis  zum  (1.  August  ,  wo  die  Geburtstheile  nachgiebiger 
und  zugänglicher  geworden  waren.  Am  6,  August  fanden  die 
zwei  ersten  Applikationen  der  Douche  durch  5  Minuten  bei 
einer  Temperatur  des  Wassers  von  28°  B.  statt.  Diess  Ver¬ 
fahren  wurde  so  ziemlich  in  gleicher  Weise  bis  zum  9.  August 
fortgesetzt,  nur  wurde  bei  der  letzten  Anwendung  der  warmen 
Douche  die  Temperatur  auf  35°  B.  gesteigert.  Während 
dieser  Zeit  hatte  die  Geburt  ihren  allmäligen  Fortschritt  ge¬ 
macht,  so  dass  gegen  Abend  am  9.  der  Muttermund  sich 
immer  mehr  und  mehr  öffnete  und  die  Eihäute  sich  stark  her¬ 
vordrängten.  Die  Weben  wurden  dabei  immer  kräftiger  und 
anhaltender,  ohne  jedoch  den  Kopf,  der  noch  immer  im  Becken¬ 
eingange  stand,  auch  nur  im  geringsten  von  der  Stelle  zu  be¬ 
wegen.  Die  Kreissende  war  sehr  unruhig  und  warf  sich  hin 
und  her.  Um  6  Uhr  endlich  erfolgte  die  Entleerung  der  tief 
herabgetriebenen  Fruchtblase  und  5  Minuten  hernach  war  unter 
äusserst  heftigem  Wehendrangc  das  todle  Kind  geboren.  Das¬ 
selbe  trug  ilie  Zeichen  einer  nicht  völlig  ausgetragenen  Frucht 
deutlich  an  sich,  und  hatte  auf  dem  linken  Seitenwandbeine 
einen  durch  das  Promontorium  verursachten  Eindruck  von  der 

für  prakt.  Acrzte,  Juli  1847  S.  437,  unter  dem  Titel  :  Neue  Erfah¬ 
rungen  über  die  künstliche  Frühgeburt,  milgetheill. 
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Grösse  eines  Hühnereies  £?  Verf.).  Bei  der  Section  fand  sich 
an  diesem  Knochen  eine  Spalte  von  ohngefähr  2'/./'  Länge 
vor.  Die  Länge  des  Kindes  betrug  20'',  sein  Gewicht  6  8, 
der  quere  Kopfdurchmesser  mass  3y/  3"',  der  gerade  4".  — 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung,  doch  erholte  sich  die 
Wöchnerin  nur  sehr  langsam. 

X.  Fall.  Christine  Attendorn,  primipara,  von  un¬ 
tersetztem,  rhachitischem  Körperbau,  4'  3"  hoch,  war  Anfangs 
Mai  zum  letzten  Male  regelmässig  menstruirt  und  verspürte  An¬ 
fangs  October  die  ersten  deutlichen  Kindesbewegungen.  Die 
Eingangs  -  Conjugata  des  rhachitischen  Beckens  wurde  auf  ?>"  — 
3 u  4///  geschätzt. 

Auch  bei  dieser  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  nach 
der  obigen  Weise  eingeleitet.  Die  Vorbereitungskur  dauerte 
vom  20.  Dez.  1846  bis  zum  3.  Jänner  1847  und  bestand  in 
Anwendung  von  Sitzbädern  und  Abführmitteln,  so  dass  täglich 
2 — 3  Stühle  erfolgten. 

Am  3.  und  4.  Jänner  Morgens  und  Abends  eine  Douche 
von  28°  H.  während  10  Minuten.  Nach  der  2,  Douche  fing 
der  Leih  an  sich  abzuplatten.  Da  durch  dieselbe  aller  Schleim 
aus  der  Vagina  entfernt  und  diese  sehr  trocken  ward,  so 
wurde  zu  den  übrigen  Douchen  statt  gewöhnlichen  Wassers 
eine  Kleienabkochung  genommen,  worauf  auch  die  Scheide  nach¬ 
giebiger  blieb.  Am  5.  und  6.  Jänner  wurden  die  Douchen 
ebenso  fortgesetzt,  die  Temperatur  aber  auf  3*2°  B.  erhöht. 
Am  7.  und  8.  Jänner  traten  nach  den  Douchen  wehenartige 
Schmerzen  ein,  welche  jedoch  erst  am  9.  Jänner  sich  heftiger 
äusserten.  Gegen  10  Uhr  Abends  hatte  der  Muttermund  die 
Grösse  eines  Silbergroschens  erreicht  und  die  Wehen  waren  an¬ 
haltend  und  kräftig.  Plötzlich  eröffnet e  sich  der  Muttermund 
sehr  schnell,  das  Wasser  lloss  ab  und  gegen  1 1  */2  Uhr  Nachts 
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war  das  kleine,  doch  muntere  Kind  geboren.  Die  Nachgeburt 
wurde  nach  einer  Viertelstunde  ausgetrieben.  Das  Kind  wog 
4  ff  16  Lotli,  war  12"  lang,  der  quere  Kopfdurclnnesser  be¬ 
trug  3",  der  gerade  3"  6"'. 

Das  Kind  fing  erst  am  3.  Tage  an  zu  saugen,  hörte  aber 
nach  14  Tagen  wieder  ganz  auf  die  Mutterbrust  zu  nehmen, 
musste  daher  künstlich  ernährt  werden,  was  auch  vortreffl lieh 
gelang.  Am  25.  Jänner  wurden  Mutter  und  Kind,  beide  wohl¬ 
behalten,  entlassen.  — 

Zur  leichtern  Uebcrsiclit  der  eben  niitgetheilten  10 
Geburtsfälle  füge  ich  folgende  Tabelle  bei: 
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Aus  diesen  Beobachtungen  gehen  nachstehende  Fol¬ 
gerungen  hervor:  in  allen  Füllen,  in  welchen  die  Uterus- 
Douclie,  soviel  uns  bekannt  ist,  in  Anwendung  kam,  ge¬ 
nügte  sie  vollständig  zur  Einleitung  und  Vollendung  eines 
möglichst  naturgcinässen  Geburtsvorganges,  und  wenn 
auch  in  den  zwei  letzten  Fällen  vom  Prof.  Kilian  ein 
Vorbereitungsverfahren  vorausgeschickl  wurde,  so  können 
wir  dasselbedoeh,  nach  den  von  uns  gemachten  Erfahrungen, 
für  ganz  entbehrlich  erklären.  —  Sechs  Mal  wurde  das 
Verfahren  bei  Erstgeschwängerlen,  vier  Mal  bei  Mehr¬ 
gebärenden  in  Gebrauch  gezogen,  acht  Mal  wegen  mehr 
oder  weniger  bedeutender  Beckenenge,  ein  Mal  wegen 
Inearceralion  des  Darmes  bei  drohendem  Tode  der  Mut¬ 
ter,  einmal  wegen  umschriebener  Melrilis  und  wegen 
bedrohten  Lebens  des  Kindes.  In  drei  Fällen  waren 
schwere  künstliche  Entbindungen  und  zwar  die  Excere- 
bration  des  Kindes  vorangegangen. 

Die  aus  der  gelieferten  Uebersichl  hervorgehenden 
Ergebnisse  erscheinen  in  mancher  Hinsicht  nicht  ganz 
günstig,  es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  aus  welchen 
Verhältnissen  sic  hervorgingen,  und  wir  glauben  die 
Ueberzeugung  aussprechen  zu  können,  dass  unter  glück¬ 
licheren  Umständen  sich  in  jeder  Beziehung  ein  sehr  be¬ 
friedigendes  Resultat  herausgestelll  haben  würde. 

Vor  Allem  fällt  es  auf,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine 
grosse  Zahl  von  Douehen  (18)  nothwendig  war  und  dass 
die  Geburt  erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  (7) 
erfolgte.  Der  Grund  hievon  lag  zum  Theil  in  der  etwas 
niederen  Temperatur  des  benützten  Wassers  (28  —  32"  10, 
zum  Theil  in  der  kurzem  Anwendung  der  Deuche  (5  —  10 
Minuten)  und  in  den  langen  Zwischenräumen,  die  von 
einer  Applikation  bis  zur  andern  statt  fanden.  Wichtig 
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ist  zugleich  zu  erwähnen,  dass  in  dem  einen  Falle  (Nr.  5) 
eine  knorpelharte  Induration  des  Vaginallheiles,  in  meh¬ 
reren  anderen  Fällen  eine  beträchtlich  lange  Vaginalpor¬ 
tion  bei  Erstgebärenden  vollkommen  verstreichen  musste. 
Demohngeachtet  war  selbst  iu  den  Fällen,  wo  die  Douehe 
langsamer  wirkte,  ihr  Einfluss  fast  immer  schon  nach 
der  zweiten  Applikation  unverkennbar.  Bei  der  Anwen¬ 
dung  eines  höheren  Temperaturgrades  (34°  IE)  und  län¬ 
gerer  Dauer  der  Douehe  (12  —  15  Minuten)  war  auch 
der  Erfolg  ein  sehr  rascher,  wie  es  die  Fälle  Nr.  3,  4, 
6  und  8  lehren,  ja  es  gelang  in  dem  einen  Falle  (Nr.  6) 
durch  häufigere  Anwendung  des  Mittels  die  Entbindung 
nach  20  Stunden,  in  einem  zweiten  (Nr.  8)  nach  35 
Stunden  zur  Vollendung  zu  bringen,  was  bei  mangelnder 
Vorbereitung  wohl  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Ungünstig  dürften  die  gewonnenen  Resultate  insbe- 
sondere  bezüglich  der  Lebensfristung  der  geborenen  Kin¬ 
der  erscheinen,  doch  auch  hier  sind  eigenllnimliche  un¬ 
glückliche  Umstände  zu  beklagen.  Von  den  zehn  Kin¬ 
dern  wurden  allerdings  nur  drei  am  Leben  erhalten, 
zwei  todt,  zwei  scheintodt  geboren,  und  zwei  starben  in¬ 
nerhalb  weniger  Stunden  nach  der  Geburt;  aber  hier  ist 
zu  erwägen,  dass  in  zwei  Fällen  (Nr.  1  und  9)  die  Früh¬ 
geburt  etwas  verspätet  vorgenommen  ward,  so  dass  be¬ 
deutende  Geburlsanstrengungen  nöthig  waren,  dass  in 
dem  einen  Falle  (Nr.  2)  eine  beschwerliche  Wendung 
und  in  dem  andern  (Nr.  8)  eine  mühsame  Extraction 
an  einem  Fusse  bei  Vorfall  des  Armes  nolli wendig  war, 
auch  ist  in  Betreff  der  Fälle  Nr.  2  und  3  nicht  zu  über¬ 
sehen,  dass  frühgeborne  Kinder  in  grossen  Entbindungs¬ 
anstalten  nicht  immer  die  nöthige  Pflege  und  Rücksicht 
erfahren.  —  Im  Allgemeinen  können  wir  übrigens,  wenn 
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wir  nur  das  nächste  Ergebniss  unsers  Verfahrens  erwägen, 
dasselbe  nur  als  sehr  günstig  bezeichnen,  indem  in  zehn 
Fällen  acht  lebende  Kinder  geboren  wurden,  ohngeachlel 
in  fünf  Fällen  sehr  bedeutende  Beckenverunslaltungcn 
vorhanden  waren.  In  Betreff  der  Mütter  sind  namentlich 
die  ungünstigen  epidemischen  Verhältnisse,  unter  welchen 
einzelne  entbunden  wurden,  zu  beklagen,  d.  h.  die  eben 
bestehende  mörderische  Herrschaft  des  Puerperalfiebers. 
Ihm  erlagen  zwei  Mütter  und  zwei  andere  erkrankten  an 
demselben  mit  nachfolgender  Reconvalescenz;  dagegen 
blieben  fünf  Individuen  von  jeder  Erkrankung  verschont. 
Die  eine  Mutter  (Nr.  ß)  kömmt  hier  ausser  Betracht,  in¬ 
dem  sie  schon  vor  der  künstlichen  Frühgeburt  an  Darm- 
incarceration  tödllich  erkrankt  war.  —  Nicht  unberück¬ 
sichtigt  kann  bleiben,  dass  sich  alle  Entbundenen  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  eben  so  wohl  befanden,  wie 
es  ein  gleichartiger  natürlicher  Geburtsvorgang  zu  ge¬ 
statten  pflegt,  und  wir  haben  allen  Grund  anzunehmen, 
dass,  wenn  alle  Schwängern  zu  einer  günstigen  Zeit  ent¬ 
bunden  worden  wären,  wohl  nur  bei  Nr.  5  und  6  der 
stattgefundene  ungünstige  Verlauf  eingetreten  wäre,  für 
welche  Annahme  die  fünf  Fälle  sprechen,  wo  keine  un¬ 
gewöhnliche  Gesundheitsstörung  erfolgte,  ohngeachtet  bei 
zweien  derselben  noch  weitere  Kunsthilfe  ((he  Wendung 
und  Extraction)  in  Anwendung  kam. 

Nach  den  bisher  gemachten  und  in  Kürze  mitge- 
I  heilten  Erfahrungen  haben  demnach  die  von  mir  in  der 
I.  Ab t b.  dieser  Beiträge  S.  122  angegebenen  Vorlheile 
der  Anwendung  der  warmen  Uterus-Douche  zur  Hervor- 
rulüng  der  künstlichen  Frühgeburt  ihre  volle  Bestätigung 
gefunden.  Das  Mittel  reicht  allein  und  vollkom¬ 
men  aus,  ist  in  seiner  Applikation  höchst  ein- 
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fach  und  bequem,  isl  jeder  Steigerung  fähig 
und  leitet  die  Geburt  auf  die  schonendste,  dem 
natürlichen  Vorgänge  ähnlichste  Weise  ein. 

Dieselbe  Ansicht  spricht  auch  Kilian  in  dem  oben 
erwähnten  Aufsatze  aus,  wo  er  sagt,  dass  die  Resultate 
so  ganz  unerwartet  erfreulich  waren ,  dass  er  nicht  das 
mindeste  Bedenken  trage,  diejenigen  Vortheile,  die  ich 
als  die  auffallendsten  bezeichnet,  vollständig  zu  bestätigen. 

Vergleichen  wir  endlich  mit  Bezug  auf  die  mitgetheil- 
ten  Fälle  unser  Verfahren  mit  den  anderweitig  gebräuch¬ 
lichen  Methoden  zur  Erweckung  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt,  so  ergeben  sich  für  dasselbe  vor  den  letztem 
folgende  Vortheile: 

a)  Die  gebräuchlichste  Methode,  der  einfache  Ei¬ 
hautstich,  wäre  bei  Nr.  5  wegen  Verhärtung  und  voll¬ 
ständiger  Undurchgängigkeil  des  Muttermundes  gar  nicht, 
und  bei  andern  Erstgebärenden,  deren  Vaginalportion 
lang  und  nach  hinten  gerichtet  und  deren  Muttermund 
gleichfalls  verschlossen  war,  schwer  ausführbar  gewesen. 
Der  Nachtheil  des  frühzeitigen  Wasserabflusses  gab  sich 
uns  bei  Nr.  8,  wo  er  zufällig  im  Beginne  der  2.  Geburts¬ 
periode  statt  fand,  zu  erkennen,  und  ihm  vorzugsweise 
hatten  wir  den  ungünstigen  Verlauf  der  Gehurt  in  Bezug 
auf  das  Kind  zuzuschreiben.  Aehnliche  Nachtheile,  die 
wir  ohne  unser  Zuthun  in  dem  einen  Falle  zu  beklagen 
hatten,  können  durch  den  Eihautstich  auch  in  andern  Fäl¬ 
len  mehr  oder  weniger  herbei  geführt  werden,  und  es 
wäre  hier  vor  Allen  der  Fall  Nr.  3  zu  erwähnen,  wo 
die  Wendung  nöthig  wurde. 

Hiemit  wollen  wir  keineswegs  behauptet  haben,  dass 
der  einfache  Eihautstich  nicht  auch  in  einzelnen  Fällen 
seine  vollgillige  Anwendung  finden  könne,  ja  wir  selbst 
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sahen  uns  veranlasst,  nachdem  wir  unsere  gegenwärtige 
Methode  schon  erprobt  hatten,  dennoch  in  einem  Falle 
den  Eihaulstich  in  Anwendung  zu  bringen  und  gewannen 
durch  denselben  ein  vollkommen  befriedigendes  Resultat. 
Da  dieser  Fall  ein  schöner  Beleg  für  die  Vorlrefflichkeil 
der  Frühgeburt  ist,  so  erlauben  wir  lins  ihn  hier  in 
Kürze  einzuschallen. 

A7.  Fall.  Anna  Sturand,  41  J.  alt,  von  mittelgrosser, 
regelmässiger,  kräftiger  Kürperbildung,  ohne  nachweisbare  Spur 
von  Rhachitis,  wurde  im  LauTe  von  9  Jahren  von  sechs  Kin¬ 
dern  durch  sehr  anstrengende,  für  dieselbe  erschöpfende  ge- 
hurlshiiiliche  Operationen  entbunden,  wobei  nur  ein  Kind,  und 
zwar  das  zweite,  welches  ungewöhnlich  klein  war,  lebend  ent¬ 
wickelt  wurde.  Schon  bei  den  zwei  letzten  Entbindungen,  welche 
d'Outerpont  mit  grossem  Kraftaufwande  vollführte,  wurde 
die  Schwangere  aufgefordert,  sich  der  Operation  der  Frühge¬ 
burt  zu  unterziehen,  entschloss  sich  zu  derselben  aber  erst  in 
der  siebenten  Schwangerschaft.  Demzufolge  wurde  vor  sieben 
Jahren  das  erste  Mal,  und  vor  vier  Jahren  das  zweite  Mal  und 
zwar  in  der  3(5.  Schwangerschaftswoche  die  Operation  mittelst 
des  einfachen  Eihautsliches  mit  vollkommen  günstigem  Erfolge 
vorgenommen.  Im  Jahre  1845  trat  die  neunte  Schwangerschaft 
ein,  und  im  folgenden  Jahre  wurde  ich  ersucht,  die  künst¬ 
liche  Frühgeburt  zu  veranlassen ,  deren  Vornahme  ich  diesmal 
auf  die  35.  Schwangerschaftswoche  und  zwar  auf  dem  8.  Mai 
184(3  festsetzlc,  da  die  letzte  Frühgeburt,  ob  zwar  eine  glück  ¬ 
liche,  doch  schon  sehr  beschwerliche  war.  Es  wurde  durch 
drei  Tage  der  Gebrauch  einiger  Bäder  und  ecoprotiseher  Mittel 
vorausgeschickt,  worauf  der  Leih  sich  merklich  senkte  und  pe¬ 
riodische  Kreuzschmerzen  eintraten.  Bei  der  Untersuchung  fand 
ich  die  weichen  Geburtstheile  sehr  aufgelockert ,  den  Mutter- 
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numd  für  einen  Finger  leicht  durchgängig  und  eine  bedeutende 
Erweiterung  zulassend,  den  vorliegenden  Kopf  schwer  erreich¬ 
bar,  das  Becken  im  Ausgange  weit,  die  Eingangsconjugata 
hingegen  auf  3  x/it‘  verkürzt.  Wegen  der  vorhandenen  grossen 
Fruchtwassermenge  schickte  ich  einen  Versuch  nach  dem  Ver¬ 
fahren  von  Meissner  voraus.  In  dieser  Absicht  führte  ich 
die  Caniile  des  Punktionsinstrumentes  durch  den  Muttermund 
zwischen  den  Eihäuten  und  der  hintern  Wand  der  Gebärmutter 
so  hoch,  als  es  ohne  Gewalt  geschehen  konnte,  ein,  was  jedoch 
nur  bis  auf  die  Höhe  von  5/y  gelang.  Nach  vollendeter  Punk¬ 
tion  und  Entfernung  des  Troicars  entleerte  sich  jedoch  gröss- 
tentheils  Blut  und  einige  Tropfen  blutigen  Fruchtwassers.  Auch 
die  entfernte  Röhre  enthielt  grösstentheils  Blut,  von  dem  einige 
Tropfen  auch  durch  den  Muttermund  hervorflossen.  Nach  Ver¬ 
lauf  von  zwei  Stunden  war  immer  noch  keine  grössere  Menge 
von  Fruchtwasser  abgegangen.  Diese  ungünstigen  Erscheinun¬ 
gen  bestimmten  mich  zur  Vornahme  der  einfachen  Punktion  des 
untersten  Theiles  der  Fruchtblase,  worauf  sogleich  ein  beträcht¬ 
licher,  nachhaltiger  Wasserabfluss  statt  fand.  Da  den  nächst¬ 
folgenden  Tag  noch  keine  Wehen  eingetreten  waren  ,  so  sah 
ich  mich  zu  wiederholten  Malen  veranlasst ,  reichliche ,  kräftige 
Injectionen  von  warmem  Wasser  bis  an  den  Muttermund  zu 
leiten.  Fünf  und  zwanzig  Stunden  nach  der  Punktion  traten 
die  ersten  Wehen  ein,  welche  bald  eine  bedeutende  Stärke  er¬ 
reichten,  ohne  dass  aber  der  Kopf,  der  bald  eine  beträchtliche 
Geschwulst  zeigte ,  leichter  erreichbar  gewesen  wäre.  Nach 
einem  mehrstündigen  stürmischen  Wehendrange  trat  hierauf  auf¬ 
fallender  Nachlass  der  Gebärinutterthätigkeit  ein,  welcher  mich 
zur  Anwendung  des  Secale  cornutnm  (im  Ganzen  einer  Drachme) 
veranlasste,  worauf  die  Wehen  bald  an  Kraft  Zunahmen,  der 
Kopf  aber  durch  volle  sechs  Stunden  im  Eingänge  unbeweglich 
blieb.  Als  hierauf  die  Kreissende  die  Rückenlage  mit  einer 
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aufrechten  Stellung  vertauschte,  glitt  während  einer  kräftigen 
Weite  der  Kopf  plötzlich  herab  und  nach  Verlauf  einiger  Mi¬ 
nuten  war  ein  lebenskräftiges,  augenblicklich  schreiendes  Mäd¬ 
chen  mit  einer  bedeutenden  Kopfgeschwulst  geboren.  Das  Wo¬ 
chenbett  der  sehr  erschöpften  Entbundenen  verlief  sehr  er¬ 
wünscht  und  ebenso  gedieh  das  neugeborne  Kind ,  welches  an 
der  Multerbrust  genährt  wurde,  ganz  vortrefflich.  Schliesslich 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  alle  3  durch  die  Frühgeburt  an  das 
Tageslicht  geförderten  Kinder,  wovon  das  eine  T,  das  zweite  4, 
das  dritte  1 ‘/2  Jahr  alt  ist,  sich  einer  kräftigen  Körperconsti¬ 
tution  und  einer  blühenden  Gesundheit,  welche  keine  Spur  einer 
vorzeitigen  Geburt  entdecken  lässt,  erfreuen. 

Dieser  Fall  liefert  jedenfalls  einen  der  schönsten 
Erfolge,  den  die  ärztliche  Kunst  gewinnen  kann,  und  ist 
ein  iinumstösslicher  Beweis  für  die  VortrelFlichkeit  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Doch  abgesehen  von  dieser  Be- 
trachtungswcise  spricht  er  auch  für  das  Verfahren  mit¬ 
leist  des  Eihautstiches,  welches  in  Bezug  auf  Einfachheit 
gar  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt  und  in  dieser  Hin- 
sicht  auch  unserer  Methode  den  Rang  abläuft.  Nichts 
desto  weniger  gibt  es  Fälle,  und  unter  den  oben  ange¬ 
führten  war  es  die  Mehrzahl,  die  unserem  Dafürhalten 
nach  für  diese  Operalionsmethode  nicht  geeignet  sind. 
Man  kann  endlich  in  den  wenigsten  Fällen  mit  vollkommen 
beruhigender  Gewissheit  voraussehen,  dass  der  frühzeitige 
Abfluss  der  Fruchlwässer  ohne  Nachthoil  bleiben  wird. 
Unter  diese  Nachtheile  zählen  wir:  Die  enge  unmittel¬ 
bare  Umschnürung  des  Kindes  von  Seite  der  Gebärmutter, 
die  viel  raschere  Steigerung  der  Wehen  bei  unvollstän¬ 
diger  Erweiterung  des  Muttermundes,  die  hiedurch  be¬ 
wirkte  anhaltendere  Compression  der  Frucht,  die  Zerrung 
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und  Einklemmung  des  Muttermundes ;  wie  wir  es  in  einem 
Falle  erfahren,  das  vollständige  Abreissen  des  Vaginal¬ 
theiles;  ebenso  kann  Vorfall  von  Kindestheilen  und  Er¬ 
schwerung  nothwendig  werdender  geburtshilflicher  Opera¬ 
tionen  (der  Wendung  und  Extraction)  die  Folge  sein ;  sowie 
sich  endlich  gewöhnlich  ein  heftiger  Frostanfall  und  be¬ 
deutenderes  Ergriffensein  der  Kreissenden  hinzuzuo-esellen 
pflegt.  —  Diese  Zufälle,  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen 
ohne  Nachtbeil  geblieben,  können  doch  unvorhergesehen 
fast  in  jedem  Falle  ebenso  auch  einen  ungünstigen  Ver¬ 
lauf  der  Geburt  für  Mutter  oder  Kind  veranlassen,  und 
wir  haben  es  uns  somit  zur  Richtschnur  gemacht,  nur 
unter  sehr  begünstigenden  Verhältnissen,  dort,  wo  wir 
unser  Verfahren  nicht  in  Anwendung  bringen  können, 
uns  des  Eihautstiches  zu  bedienen.  Unter  die  begünstigen¬ 
den  Verhältnisse  zählen  wir  vor  Allem  gehöriges  Vor- 
liegen  des  Kopfes  der  Frucht,  grosse  Nachgiebigkeit  des 
eröffneten  Vaginaltheiles,  massige  Beckenenge  und  eine 
grössere  Fruchtwassermenge. 

b)  Die  Eröffnung  des  Eies  in  einer  höhern  Gegend, 
namentlich  das  Meissner'sche  Verfahren,  hat  sich  uns 
in  dem  letztangeführten  Falle  (Nr.  11)  nicht  als  em- 
pfeldenswerth  gezeigt,  denn  wir  entleerten  statt  Frucht¬ 
wasser  Blut,  ein  Uebelstand,  der  sich  leicht  ereignen 
kann,  indem  man  von  vornherein  nicht  bestimmen  kann, 
wo  die  Placenta  sitzt,  und  der  feine,  scharfe  Troicar, 
ohne  dass  Gewalt  angewendet  wird,  leicht  in  den  Frueht- 
kuchcn  eindringt.  Zudem  wäre  diese  Methode  in  allen 
jenen  Fällen  nicht  anwendbar  gewesen,  wo  der  Vaginal¬ 
lheil  nicht  durchgängig  war. 

c)  Die  Dilatation  des  M u 1 1 e rin u n d e s  durch ein- 
gebrachtc  Schwämme  oder  Dilatatorien  konnte  gleichfalls  in 
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der  Mehrzahl  der  obigen  Fälle  ihre  Anwendung  nicht 
finden,  da  die  bedeutende  Richtung  der  Vaginalportion 
nach  hinten,  ihre  Undurchgängigkeit,  sowie  die  Weichheit 
derselben,  in  einzelnen  Fällen  die  Einführung  dernölhigen 
Apparate  unmöglich,  in  anderen  schwer  ausführbar  ge¬ 
macht  hätte. 

d)  Die  Tamponade  der  Scheide  nach  Schüller 
hätte,  abgesehen  von  ihrer  grossen  Unsicherheit  und  Un¬ 
bequemlichkeit  im  Allgemeinen,  in  dem  4.,  5.  u.  6.  Falle 
nicht  in  Gebrauch  gezogen  werden  können,  und  zwar  im 
5.  Falle  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  und  fori- 
bestehenden  Metritis,  in  den  beiden  übrigen  Fällen  wegen 
der  fieberhaften  Aufregung  und  wegen  der  Dringlichkeit 
der  Zufälle. 

e)  Der  jetzt  immer  mehr  in  die  Geburtshilfe  sich 
Eingang  verschaffende  E 1  e  c  t  r  o  -  M  a  g  n  e  t  i  s  m  u  s  lieferte 
in  Bezug  auf  Wehenerregung  ein  sehr  verschiedenes  Re¬ 
sultat.  Wir  sahen  bis  jetzt  einen  einzigen  Fall,  in  wel¬ 
chem  derselbe  zur  Hervorrufung  eines  künstlichen 
Abortus  bei  einer  an  Hydrops  Briglliii  gefährlich  Dar¬ 
niederliegenden  von  Dr.  Mikschik  mit  Erfolg  in  An¬ 
wendung  gezogen  wurde.  In  diesem  Falle  jedoch  war 
schon  die  Wehenthätigkeit  durch  den  Gebrauch  der  war¬ 
men  Uterus- Douche  angeregt  worden.  Ein  ähnliches 
Bewandtniss  hat  es  mit  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
derartigen  Versuchen.  Empfohlen  wurde  der  Galvanismus 
zur  Erregung  der  Frühgeburt  zuerst  von  Schreiber 
CNeue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XIV.  S.  57),  in 
Anwendung  kam  er  von  Höniger  und  Jacoby  (eben 
daselbst  Bd.  XVI.  S.  424)  in  einem  Falle,  wo  gleichfalls 
die  Wehenthätigkeit  durch  die  wiederholte  Einführung 
des  Pressschwammes  in  den  Muttermund  schon  eilige- 
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leitet  war.  Eben  so  bediente  sieb  Dorrington  des 
Galvanismus  zum  Behufe  der  Erregung  einer  künstlichen 
Frühgeburt,  aber  hier  war  der  Erfolg  nichts  weniger  als 
befriedigend,  es  traten  zwar  Weben  ein,  die  aber  bald 
aufhörten,  so  dass  zur  Punktion  der  Eihäute  geschritten 
wurde  (Prov.  med.  and  surg.  Journ.  March  p.  118).  — 
Eben  so  wenig  befriedigend,  selbst  nur  in  Bezug  auf 
Wehenverstärkung,  waren  die  Experimente  mit  dem 
Galvanismus  von  Simpson,  der  in  8  Fällen  von  der 
Applikation  des  galvanischen  Stroms  keinen  wesentlichen 
Einfluss  weder  auf  Vermehrung  der  Wehenthätigkeit,  noch 
auf  Erhaltung  ihrer  Dauer  erfahren  hat  (Monthly  Journ. 
of  Med.  Scienc.  Juli  1846  p.  33).  Günstigere  Erfahrungen 
bezüglich  der  Erregung  und  Regulirung  der  Wehcn- 
thätigkeit  durch  die  Magnet  -Electricität  thcilt  dagegen 
Benjamin  Frank  mit,  doch  auch  diese  beziehen  sich 
nur  auf  Fälle,  wo  die  Gehn rtslhätigkeit  schon  in  vollem 
Gange  war  (Neue  Ztschrft.  für  Geburtskde.  B.  XXI.  S.  313). 

Nach  diesen  Erfahrungen  ist  cs  bis  jetzt  jedenfalls 
noch  sehr  unsicher,  ob  die  Electricität  genügt,  eine 
künstliche  Frühgeburt  mit  Sicherheit  einzuleiten  und  zur 
Vollendung  zu  bringen,  zudem  ist  sie  für  die  Schwangere 
ein  weniger  angenehmes  Mittel,  als  die  warme  Douche, 
über  deren  Anwendung  sich  bis  jetzt  kein  einziges  In¬ 
dividuum  beklagte. 

f)  Schliesslich  ist  noch  Cohen’s  neue  Methode,  die 
künstliche  Frühgeburt  zu  bewirken,  hier  zu  erwähnen 
(Neue  Ztschrft.  für  Geburtskde.  Bd.  XXI.  S.  118).  — 
Sie  besteht  in  der  Anwendung  von  Einspritzungen  von 
2  — 2‘/2  Lotli  Flüssigkeit  in  den  untern  Theil  der  Gebär¬ 
mutterhöhle,  zwischen  die  Eihäule  und  die  Uleruswand. 
Zu  diesem  Zwecke  wird  eine  Kinderspritze  mit  einem 
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hingen  gekrümmten  Ansalzrohre  durch  den  Muttermund 
2"  tief  an  der  vordem  Wand  eingeführt  und  hierauf  die 
Flüssigkeit  langsam  entleert.  Nach  sechs  Stunden  wird 
die  Einspritzung  wiederholt.  In  einem  mitgetheilten  Falle 
genügten  zwei  Einspritzungen  zur  Einleitung  der  Früh¬ 
geburt,  welche  günstig  verlief.  —  Von  diesem  Verfahren 
ist  abermals  zu  bemerken,  dass  es  in  mehreren  der  oben 
erwähnten  Fälle  wegen  der  Undurchgängigkeil  des  Vaginal¬ 
theiles  schwer  oder  auch  gar  nicht  anwendbar  gewesen 
wäre,  sowie  es  uns  überhaupt  noch  nicht  ausgemacht 
erscheint,  ob  dieses  Mittel  in  andern  Fällen  eine  ähn¬ 
liche  Wirkung  haben  werde,  was  uns  in  der  That  nicht 
wahrscheinlich  ist,  da  der  bewirkte  Reiz  zu  unbedeutend 
und  vorübergehend  erscheint. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  erlauben  wir  uns,  das 
nach  den  von  uns  gemachten  Erfahrungen  sich  am  zweck- 
massigsten  darstellende  Verfahren  der  Anwendung  der 
Douche  in  Kürze  anzuführen:  Als  Injectionsapparat 
dient  am  besten  der  von  mir  in  der  I.  Abllil.  S.  116  be- 
'schricbene  Blechkasten  mit  absteigendem  Rohre,  die  Tem¬ 
peratur  des  Wassers  ist  auf  34 — 35"R.  zu  erhöhen,  der 
Strahl  muss  stark  und  kräftig  hervorschiessen  und  das 
Rohr  bis  an  den  Muttermund  geführt  werden.  Die  Dauer 
der  einzelnen  Injectionen  ist  auf  12  — 15  Minuten  ununter¬ 
brochen  auszudehnen  und  um  diess  möglich  zu  machen, 
der  Kasten  nachzufüllen.  In  gewöhnlichen  Fällen  genügen 
2 — 3  Injectionen  täglich,  im  dringenden  Falle  muss  eine 
häufigere  Anwendung  stall  finden.  Sind  kräftige  Wehen 
eingelretcn,  so  wird  das  Mittel  nusgesetzt  und  nur  bei 
auflallendem  Nachlasse  derselben  wiederholt.  —  Kilian 
empfiehlt  in  dem  oben  bezogenen  Aufsätze  ein  Vor- 
bereilungsverlahren,  sowie  die  Benützung  einer  schiel- 
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migen  Injectionsfliissigkeit.  Ich  habe  aber  die  Noth- 
wendigkeit  dieser  Vorsichtsmassregel  weder  bei  den  oben 
angeführten  Frühgeburten  noch  hei  den  übrigen  zahl¬ 
reichen  Fällen,  wo  die  Uterus-Douche  zu  andern  Zwecken 
in  Anwendung  kam,  kennen  gelernt,  und  es  würde  durch 
eine  solche  entbehrliche  Complicalion  die  Einfachheit 
unseres  Verfahrens  jedenfalls  beeinträchtig  werden. 


Bei  dem  Umstande,  dass  sich  unter  den  mitgetheilten 
Beobachtungen  von  künstlichen  Frühgeburten  eine  ver¬ 
hält  nissmässig  grosse  Zahl  von  Erstgebärenden  vorfindet, 
sehe  ich  mich  veranlasst,  einige  Bemerkungen  über 
die  Anwendbarkeit  der  in  Rede  stehenden 
Operation  bei  Erstgeschwängerten  hier  einzu¬ 
schalten. 

Die  meisten  Lehrer  der  Geburtshilfe  sind  nichts  we¬ 
niger  als  geneigt.,  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Erstge- 
schwängerten  zu  empfehlen,  indem  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  Weiber  mit  mehr  oder  weniger  engen  Becken 
ganz  wider  Vermulhen  dennoch  glücklich  von  reifen, 
lebenden  Kindern  entbunden  wurden,  und  weil  anzu¬ 
nehmen  ist,  dass  die  Grösse  der  Frucht  sich  in  den  auf 
einander  folgenden  Schwangerschaften  ziemlich  gleich  bleibe, 
so  dass  man  aus  einer  vorangegangenen  schweren,  un¬ 
glücklichen  Geburt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
einen  nachfolgenden  gleichartigen  Geburtsvorgang  schlies- 
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sen  könne,  während  die  Bestimmung  der  Kindesgrösse 
hei  einer  Schwängern  ohne  diesen  Anhaltspunkt  eine 
höchst  unsichere  sei;  da  aber  die  Grösse  der  Frucht 
auf  den  Geburlsvorgang  sehr  einflussreich  ist,  so  wurden 
die  Indieationen  fiir  die  künstliche  Frühgeburt  bei  Erst- 
gesclnvängerten  immer  auf  sehr  schwankende  Bestim¬ 
mungen  sich  lassen. 

Diese  angegebenen  Gründe  stehen  ihrer  allgemeinen 
Geltung  nach  allerdings  unbezweifelt  da,  sie  finden  aber 
in  vielen  speciellen  Fällen  ihre  Anwendung  nicht.  Was 
vor  Allem  die  Beckenverengerung  betrifft ,  so  gibt  es 
bestimmte  Grenzen,  innerhalb  welcher  es  nur  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört,  dass  glückliche  Entbindungen 
ausgetragener  Früchte  statt  finden ,  und  wo  frühzeitige 
Kinder  immer  noch  glücklich  geboren  und  erhalten  wer¬ 
den  können.  So  liegen  bei  einer  Beckenverengerung 
von  2“  6"'  bis  2“  ll'"  im  kleinsten  Durchmesser  im 
Verhältniss  zu  den  verunglückten  Fällen  sehr  wenige  Be¬ 
obachtungen  vor,  wo  eine  natürliche,  glückliche  Geburt 
oder  eine  künstliche,  glückliche  Entbindung  durch  die 
Geburtswege  statt  gefunden.  Diese  Beobachtungen  kön¬ 
nen  sich  offenbar  nur  auf  solche  Fälle  beziehen,  wo  un¬ 
gewöhnlich  kleine  und  nachgiebige  Köpfe  die  Entbindung 
möglich  machten.  Diese  seltenen  Fälle  stehen  zu  den 
gewöhnlichen,  unglücklich  verlaufenden  gewiss  in  keinem 
günstigeren  Verhältnisse  als  wie  1 :  30;  es  fragt  sich 
nun:  soll  diese  grosse  Zahl  von  Fällen  wegen  eines  ein¬ 
zigen  die  grossen  Vortheile  der  Frühgeburt  entbehren  ?  — 
Dass  in  der  Thal  unter  solchen  Beckenverhältnissen  die 
Frühgeburt  ohne  Nacktheit  für  Mutter  und  Kind  einge¬ 
leitet  werden  kann,  lehren  zum  Theil  die  oben  angeführ¬ 
ten,  sowie  zahlreiche  fremde  Erfahrungen.  Im  schlimm- 
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sten  Falle  stellt  bei  dein  gegenwärtigen  Verfahren  zu 
besorgen,  dass  von  den  frühzeitig  gebornen  Kindern  nur 
die  geringere  Anzahl,  vielleicht  nur  ein  Drittllieil  erhalten 
wird,  doch  bleibt  dieses  Verhältniss  noch  unvergleichlich 
günstiger,  als  jenes,  wo  die  Früchte  reif  zu  Tage  ge¬ 
fördert  werden  sollen,  wenn  man  etwa  nicht  mit  dem 
Kaiserschnitte  viel  freigebiger  sein  will,  als  es  bisher  der 
Fall  war.  In  beiden  Fällen  ist  aber  zugleich  die  grosse 
Lebensgefährdung  der  Mutter  in  Anschlag  zu  bringen,  die 
bei  der  künstlichen  Frühgeburt,  wenn  sie  zeitgemäss  und 
schonend  eingeleitet  wird,  zur  Gänze  wegfällt. 

Was  nun  die  geringeren  Beckenverengerungen  d.  h. 
die  von  3"  bis  3"  5'"  im  kleinsten  Durchmesser  be¬ 
trifft,  so  kömmt  bei  diesen  die  natürliche  oder  künstliche 
glückliche  Geburt  ausgetragener  Kinder  allerdings  schon 
zahlreicher  vor.  Diese  Fälle  werden  um  so  häufiger,  je 
mehr  begünstigende  Verhältnisse  sich  zur  glücklichen 
Förderung  der  Geburt  vereinen;  sie  werden  somit  bei 
den  geringeren  Graden  von  Verengerungen,  bei  massiger 
Entwicklung  der  Frucht,  bei  geringerer  Beckenneigung, 
einfacher  Verengerung  der  Eingangsconjugata,  bei  kräf¬ 
tiger  und  regelmässiger  Wehenthätigkeit  häufiger  be- 
obachtet,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen;  cs 
käme  jetzt  nur  darauf  an,  in  wie  weit  sich  in  Vorhinein 
die  günstigen  oder  ungünstigen  Verhältnisse  ermessen 
lassen,  um  daraus  zu  entnehmen,  welches  Verfahren  am 
rälhlichsten  erscheint. 

Die  sicli  in  dieser  Beziehung  darbielcnden  Schwierig¬ 
keiten  sind  anerkannter  Massen  sehr  bedeutend.  Zu¬ 
nächst  ist  die  genaue  Beckemnessung  schon  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben.  Wir  haben  diesen  Gegenstand 
schon  in  unserm  ersten  Beitrage  ausführlicher  erörtert 
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und  waren  bemüht,  durch  Angabe  eines  neuen  Mess¬ 
instrumentes  die  anerkannten  Schwierigkeiten  einigcr- 
massen  zu  beseitigen.  Wir  besitzen  gegenwärtig  zu¬ 
reichende  Belege  für  die  entsprechende  Anwendbarkeit 
dieses  unseres  Beckenmessers,  welche  sich  uns  insbe¬ 
sondere  zur  Zeit  des  bösartig  herrschenden  Puerperal¬ 
fiebers  dadurch  darboten,  dass  wir  die  im  Leben  vor¬ 
genommenen  Messungen  in  der  Leiche  conlrolircn  konn¬ 
ten.  Durch  fortgesetzte  Ucbung  und  einige  Veränderung 
im  Verfahren,  namentlich  durch  ein  höchst  vorsichtiges 
Einfuhren  des  Urethraltheiles  ist  es  uns  jetzt  möglich 
geworden,  die  Messung  ohne  besondere  Beschwerde  für 
die  Schwangere  und  mit  grösserer  Genauigkeit  vorzu¬ 
nehmen.  Nicht  läugnen  können  wir  allerdings,  dass  die 
zweckmässige  Application  dieses  Instrumentes  eine  grös¬ 
sere  Uebung  erfordert;  doch  ist  es  überhaupt  bekannt 
dass  die  Geburtshilfe  eine  Kunst  und  keine  Taglöhner¬ 
arbeit  ist.  — 

Verbindet  man  mit  der  auf  unsere  Weise  vorgenom¬ 
menen  Messung  alle  übrigen  Mittel  zur  Bestimmung  der 
Beckenverhältnisse,  so  wird  man  bei  entsprechender  Er¬ 
fahrung  in  jedem  speciellen  Falle  iiu  Stande  sein,  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  über  die  Beckenform  zu  ent¬ 
scheiden,  und  wir  halten  diese  Schwierigkeit  demnach 
für  eine  überwindliche. 

Das  zweite  wesentliche  I linderniss  bietet  die  Be¬ 
messung  der  Grössenverhältnisse  des  Kindes  dar.  In  Be¬ 
zug  auf  diesen  Umstand  müssen  wir  bemerken,  dass, 
wenn  man  in  einer  Entbindungsanstalt  sich  es  zur  be¬ 
sonderen  Aufgabe  macht,  bei  Schwängern  und  Kreissen¬ 
den  die  Grösse  der  in  der  Gebärmutter  enthaltenen 
Frucht  zu  bestimmen  und  nach  der  Geburt  die  muth- 
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masslichc  Angabe  mit  eien  sich  ergebenden  Messungs¬ 
resultaten  zu  vergleichen,  man  mit  der  Zeit  mit  ziem¬ 
licher  Genauigkeit,  ungewöhnliche  Fälle  ausgenommen, 
in  dieser  Beziehung  ein  Uriheil  abzugeben  im  Stande 
sein  kann.  Wir  machen  demnach  die  Diagnose  der 
muthmasslichen  Grösse  des  Kindes  bei  Schwängern  zum 
besonderen  Gegenstände  unserer  klinischen  Untersuchung. 
Explorirt  man  in  der  Rückenlage  einer  Schwangeren  mit 
Sorgfalt  äusserlich  die  ganze  Gebärmutter  und  die  fühl¬ 
baren  anliegenden  Kindestheile ,  vereint  man  die  äussere 
mit  der  innern  Untersuchung,  so  muss  man  bei  einiger 
Uebung  zum  Wenigsten  bestimmen  können,  ob  das  Kind 
verhältnissmässig  klein,  mittelinässig  entwickelt,  gross 
oder  ungewöhnlich  stark  ist;  ebenso  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  durch  die  innere  Exploration  die  Resistenz  des 
Kopfes  schon  während  der  Schwangerschaft  ermessen. 
Wenn  wir  hier  auch  keine  mathematische  Gewissheit  er¬ 
zielen  können,  so  werden  uns  doch  die  auffallenderen 
Differenzen  nicht  entgehen,  und  sie  können  dann  in 
Verbindung  mit  andern  Momenten  uns  leiten  oder  den 
Ausschlag  geben. 

Was  die  Bestimmung  der  Beckenneigung  und  der 
Beckenform  betrifft,  so  sind  beide  der  Diagnose  nichts 
weniger  als  entzogen,  und  es  ist  namentlich  in  Bezug  auf 
die  letztere  zu  erforschen,  ob  man  es  mit  einer  allge¬ 
meinen  oder  nur  mit  einer  partiellen  Verengerung  zu 
lliun  habe ,  von  welchen  die  erslere  aus  leicht  ersicht¬ 
lichen  Gründen  die  bei  weitem  gefährlichere  ist. 

Ein  weiterer  Umstand  von  Belang,  der  allerdings  in 
Voraus  nicht  zu  ermessen  ist,  ist  die  Wehenkraft.  Diese 
kann  demnach  bei  der  Bestimmung  zur  Vornahme  einer 
künstlichen  Frühgeburt  gar  nicht  in  Anschlag  gebracht 
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werden,  und  man  muss  bei  der  Bcurtheilung  des  speciel- 
len  Falles  immer  voraussetzen,  dass  normale  Wehen  den 
Geburtsverlauf  begünstigen  werden. 

Ohne  weitläufiger  zu  werden,  dürfte  schon  aus  Die¬ 
sem  hervorgehen,  dass  es  selbst  bei  minder  ungünstigem 
Beckenbau  manchmal  möglich  ist,  mit  der  grössten  Wahr¬ 
scheinlichkeit  einen  ungünstigen  Geburlsverlauf  auch  schon 
bei  Erstgebärenden  zu  prognosliciren  und  hieraus  die 
Indication  zur  Vornahme  der  künstlichen  Frühgeburt  fcst- 
zustellen.  Jedenfalls  scheint  es  uns  gerathener,  unter 
solchen  Umständen  eine  Operation  vorzunehmen,  die  ohne 
Nachtheil  für  die  Mutter  ist  und  die  selbst  in  Bezug  auf 
das  Kind  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  sich  desshalb 
viel  günstiger  darstellt,  weil  die  Frühgeburt  in  der  33  — 36. 
Schwangerschaftswoche  vorgenommen,  ein  Kind  zur  Welt 
fördert ,  welches  in  Bezug  auf  Erhaltung  keine  ausser¬ 
ordentliche  Sorgfalt  mehr  nöthig  macht,  als  durch  ein 
passives  Verhalten  Mutter  und  Kind  in  eine  lebensgefähr¬ 
liche  Lage  zu  versetzen. 

Zudem  ist  noch  zu  bemerken,  dass  vorangegangene 
schwere  Geburten  bekanntermassen  nicht  immer  eine 
vollgiltige  Begründung  für  einen  nachfolgenden  gleich¬ 
artigen  Entbindungsvorgang  bieten,  und  man  könnte  durch 
diese  Erfahrung  sich  eben  so  gut  bewogen  fühlen,  selbst 
bei  Mehrgebärenden  nicht  zur  Frühgeburt  zu  schreiten. 
So  habe  ich  im  Jahre  1840  und  1842  eine  Frau  in  Prag 
mittelst  einer  anstrengenden  Perforation  und  Extraction 
von  ihrem  Kinde  entbunden,  welche  im  Jahre  1843  le¬ 
bende  Zwillinge  natürlich  geboren  hat.  In  dem  oben 
angeführten  Falle  Nr.  1  wurde  das  erste  Kind  natürlich 
und  lebend,  das  zweite  durch  die  Frühgeburt  wegen  er- 
schwerten  Durchtrittes  durch  das  enge  Becken  lodt  ge- 
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hören.  In  dem  Falle  Nr.  11  wurde  das  zweite  Kind  le¬ 
bend  und  reif  entwickelt,  während  das  erste  und  die  vier 
folgenden  lodt  und  höchst  schwierig  zu  Tage  gefördert 
wurden.  In  einein  später  anzuführenden  Falle,  wo  ich 
die  Kephalolripsie  vornahm,  halte  die  Frau  8  lebende 
Kinder  natürlich  geboren,  die  3  folgenden  sehr  anstrengen¬ 
den  Geburten  lieferten  nur  todte  Kinder.  Derartige  Be¬ 
obachtungen  gehören  keineswegs  zu  den  Seltenheiten 
und  sie  dringen  uns  nur  die  Nothwendigkcit  auf,  selbst 
nach  vorangegangenen  unglücklichen  Entbindungen  bei 
neuerdings  eintretender  Schwangerschaft  den  Fall  ebenso 
sorgfältig  zu  prüfen,  wie  bei  einer  Erstgeschwängerten. 

Es  werden  demohngeachtet  Fälle  erübrigen,  wo 
selbst  die  sorgfältigste  Untersuchung  von  Seite  eines 
kundigen  Geburtshelfers  über  den  bevorstehenden  Ge- 
burtsverlauf  nach  erreichter  Reife  des  Kindes  keinen 
genügenden  Aufschluss  geben  kann  und  wo  man  sich 
genöthigt  sieht,  denselben  abzuwarten;  aber  es  ist  die 
Aufgabe  der  Wissenschaft  und  Kunst,  die  Zahl  solcher 
Fälle  nach  Möglichkeit  zu  vermindern. 

Wir  stellen  demnach  den  Lehrsatz  auf,  dass  bei 
Erstgeschwängerten,  deren  kürzester  Becken¬ 
dur  c  h  m  c  s  s  c  r  zwischen  2"  6'"  bis  2y/  1 1 ' ' '  be¬ 
trägt,  in  allen  Fällen  die  künstliche  Früh  ge- 
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burt  ein  zu  leiten  ist,  bei  jenen  dagegen,  wo 
die  Messung  zwischen  3  ‘  ‘  bis  3 1 '  6 ' 1  ‘  ergibt, 
n  u  r  d  a  n  n ,  w  e  n  n  sic  h  a  n  d  e  r  w  e  i  t  i  g  e  g  e  b  u  rts- 
erscb werende  Verhältnisse,  namentlich  rasches 
Wachsthum  der  Frucht,  Derbheit  des  Schädels,  allgemeine 
Verengerung,  starke  Neigung  des  Beckens,  nachweisen 
lassen.  Je  mehrere  der  erschwerenden  Momente  con- 
curriren,  um  so  dringender  ist  die  Anzeige  zur  Operation. 
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Nach  Feststellung  aller  Indicationcn  für  die  Vornahme 
der  Operation  erübrigt  noch  immer  die  grosse  Schwierig¬ 
keit  der  Bestimmung  der  Zeit,  zu  welcher  dieselbe  ein— 
ztdeilcn  ist.  Es  lässt  sich  in  dieser  Beziehung  keine 
allgemein  gütige  Norm  entwerfen  und  jeder  Fall  ist  in¬ 
dividuell  zu  behandeln.  Diess  geht  schon  zunächst  aus 
dem  Umstande  \on  selbst  hervor,  dass  die  Grösse  des 
Kindes  eine  sehr  wandelbare  ist.  Eine  allgemeine  Norm 
hat  daher  nur  insoweit  eine  Giltigkeit,  als  sie  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  anwendbar  und  für  die  ungewöhn¬ 
lichen  Fälle  entsprechend  zu  modiliciren  ist.  Wir  können 
nur  die  30  —  30s te  Schwangerschaftswoche  für  die  Früh¬ 
geburt  als  geeignet  ansehen,  indem  vor  der  30sten  Woche 
die  Früchte  in  der  Regel  noch  zu  wenig  Lebensfähigkeit 
besitzen ,  nach  der  36slen  Woche  aber  die  Veränderung 
des  Schedcls  nicht  mehr  hoch  anzuschlagen  ist.  Wollen 
wir  nun  ein  Schema  für  die  fraglichen  Termine  im  obigen 
Sinne  entwerfen,  so  dürfte  es  bei  einfachen,  namentlich 
rhachilischen  Beckenverengerungen  beiläufig  folgendcr- 
massen  lauten: 

Bei  2"  6ll/—2/l  V"  Eing.-Conjug.  die  30.  Schwanger.-W. 


„  2"  y"'  „  2"  9'" 

55 

»  31. 

55 

»  2“  10"'  »  2“  1  1'" 

55 

»  32. 

55 

1)  3"  55  3"  1 

55 

»  33. 

55 

«  3"  2“  r>  3"  3'" 

55 

»  31. 

55 

»  3"  V"  rt  3"  5'" 

55 

55  35. 

55 

»  3"  G'"  - 

55 

y>  30. 

55 

Von  diesem  Schema  muss  in  den  individuellen  Fällen 
je  nach  den  erkennbaren  grossem  oder  geringem  Ge- 
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burlserschwernissen  abgewichen  werden ,  so  dass  nach 
Umständen  bald  früher,  bald  später  entbanden  werden 
muss,  wobei  alter  die  Grenze  der  29— 37slen  Schwanger- 
seliaflswoche  nicht  überschritten  werden  dürfte. 


B.  Nachdem  wir  die  Vorzüge  der  warmen  Douche 
hei  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  näher  beleuch¬ 
tet  haben,  erübrigen  noch  einige  Erörterungen  über 
die  Brauchbarkeit  dieses  Mittels  zu  andern 
g  e  b  u  r  t  s  h  i  1  fl  i  c  h  e  n  Zwecke  n. 

Nach  der  gemachten  Erfahrung,  dass  durch  das 
fragliche  Mittel  Wehen  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft 
erregt  werden  können,  musste  es  sehr  nahe  liegen,  das¬ 
selbe  auch  während  natürlicher  Geburten  als  wehen¬ 
verstärkendes  Mittel  zu  gebrauchen,  und  die  ge¬ 
machten  Versuche  entsprachen  auch  ganz  der  gehegten 
Erwartung,  so  dass  wir  gegenwärtig  auf  unserer  ge¬ 
burtshilflichen  Klinik  bei  Wehenschwäche  uns  fast  aus¬ 
schliesslich  dieses  einfachen  Mittels  bedienen.  In  einzel¬ 
nen  Fällen  war  schon  nach  einer  einmaligen,  durch  5—8 
Minuten  anhaltenden  Anwendung  der  warmen  Douche  die 
Wirkung  sehr  auffallend  und  nachhaltig,  in  andern  Fällen 
dagegen  bedurfte  es  einer  zweimaligen,  ja  auch  drei¬ 
maligen  Wiederholung  dieses  Mittels  zur  wünschenswerthen 
Steigerung  der  Wehenkraft.  Nie  sahen  wir  aus  der  Au- 
Wendung  dieses  Mittels  Nachtheile  erwachsen  und  sein 
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gewöhnlich  rascher  Erfolg  so  wie  seine  Einfachheit  lässt 
cs  uns  allen  (ihrigen  Mit  lein  vorziehen. 

ln  dem  Maasse,  als  die  wanne  Douche  wehenerregend 
wirkt,  regelt  sie  auch  die  sogenannten  Krampf- 
wehen,  und  es  war  uns  sehr  erwünscht,  dass  gleiche 
Erfahrungen  auch  in  der  Prager  Entbindungsklinik  ge¬ 
macht  wurden,  und  wir  erlauben  uns  hier  einige  bezüg¬ 
liche  Worte  aus  Dr.  Seanzoni’s  Aufsätze  über  spastische 
Slriclur  des  Muttermundes  hier  einzuschalten  (S.  Prager 
Vierteljahrschrift  IV.  Jahrg.  4  ß.  S.  59):  »Eine  2  —  3malige 
stets  durch  %  Stunde  fortgesetzte  Einwirkung  der  mit 
warmem  Wasser  (30  —  34°R)  gefüllten  Douche  reichte 
selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  hin,  die  Kreissende 
binnen  kurzer  Zeit  von  ihren  Qualen  zu  befreien.  Nicht 
selten  geschah  es,  dass  eine  einzige  Sitzung  zur  Lösung 
des  Krampfes  ausreichte,  nicht  selten  sah  man  ’/4  Stunde 
darnach  die  Geburt  beendet;  stets  erwachten  in  sehr 
kurzer  Zeit,  oft  noch  während  der  Injection  sehr  kräftige 
Wehen,  der  Muttermund  wurde  erweitert  und  man  hatte 
Mühe,  die  Kreissende  in  eine  zur  Geburt  passenden 
Lage  zu  bringen.  Hätte  der  Apparat  nur  diese  einzige 
so  höchst  wohlthätige  Wirkung,  so  wäre  Kiwisch’s 
Ausspruch  hinlänglich  gerechtfertigt,  wenn  er  sagt,  dass 
er  lür  jedes  geburtshilfliche  und  gynaecologische  Institut 
ein  sehr  wichtiges  Heilmittel  sei.« 

Wir  können  aber  doch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass 
in  einem  im  Monate  Juli  vorgekommenen  klinischen  Falle 
die  Slriclur  eine  so  hartnäckige  war,  dass  die  Douche 
ihren  Dienst  versagte,  so  dass  wir  zur  blutigen  Er- 
Weiterung  des  Muttermundes  schritten,  wie  wir  diese  in 
unserm  VI.  Beitrage  S.  79  lehrten,  die  uns  bis  jetzt  ganz 
befriedigende  Erfolge  lieferte. 

a* 
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Vortrefflich  wirkt  endlich  auch  die  wanne  Douche 
hei  organischer  Texlurveränderung,  namentlich  einfacher 
Induration  des  Vaginallheiles  und  daraus  hervorgehender 
I  nnachgiebigkeit  des  Muttermundes,  wofür  unter  anderen 
der  sub  Nr.  5  angeführte  Fall  einen  auffallenden  Beleg 
lieferte. 

*)  In  der  Privatpraxis  kann  inan  zu  den  besprochenen  Zwecken 
portative  Injectionsapparate  benützen,  die  gegenwärtig  in  ver¬ 
schiedener  Weise  konslruirt,  an  mehreren  Orten  zu  haben  sind; 
doch  stehen  diese  im  Bezug  auf  Wirksamkeit  und  Einfachheit  sämmt- 
lich  dem  oben  angegebenen  Doucheapparate  nach,  der  übrigens 
auch  portativ  eingerichtet  werden  kann.  Einfache  Vaginalinjectionen 
mit  gewöhnlichen  Spritzen  versagen  in  der  Regel  den  von  uns  be¬ 
absichtigten  Dienst  und  können  somit  für  die  anhaltenden  Injectionen 
keinen  Ersatz  bieten. 


\IV.  Ilritrus. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  im  )//.  Beitrage 
angegebene  Methode  der  Excerebralion  und  Ex¬ 
traction  des  Kindskopfes. 


Im  Nil.  Beiträge  empfahl  ich  S.  84  ein  von 

Pr.  I,  eisnig  angegebenes,  von  mir  vereinfachtes  Irepan- 
formiges  Perforaforium ,  so  wie  8.  89  ein  neues  Exlrae- 
tionsinslrnment.  Beide  Instrnmenle  waren  zu  jener  Zeit 
nur  in  einem  gebnrtshillliehen  Falle  lind  an  mehreren 

Leichen  versucht  worden,  und  es  erübrigte  demnach  noch 
der  Wunsch  weiterer  Erfahrungen  über  die  praktische 
Anwendbarkeit  derselben.  Seil  jener  Zeit  bot  sich  mir 

in  fünf  Gebni  lsfällen  eine  neuerliche  Gelegenheit,  die  an¬ 
gegebenen  Instrumente  zu  prüfen,  sowie  seither  an  einer 
bedeutenden  Zahl  von  Kinderleichen  verschiedenartige 

Versuche  mit  denselben  angestelll  wurden. 

Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  heraus ,  dass  die 
Eröffnung  des  Schcdels  mit  dem  trepanförmigen  Instru¬ 
mente  bei  vorliegendem  Kopfe  so  wie  bei  vorliegendem 
Gesichte  unter  verschiedenartigen  Verhältnissen  leicht 
und  sicher  ausführbar  ist;  dagegen  machte  ich  in  einem 
Falle  nach  gebornem  Rumpfe  bei  sehr  hoch  liegendem 
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und  zuin  Theil  noch  vom  Muttermunde  umschlossenen 
Kopfe  die  Erfahrung,  dass  dieses  Instrument  nur  sehr 
schwer  zu  gebrauchen  gewesen  wäre,  welcher  Vorwurf 
jedoch  auch  die  scheerenförmigen  Instrumente  getroffen 
hätte,  indem  das  blose  Einstechen  derselben  nicht  ge¬ 
nügt,  und  ein  weiteres  Zerklüften  der  Knochenwunde 
auch  mehr  Raum  erfordert  hätte,  als  in  dem  gegebenen 
Falle  zu  gewinnen  war.  In  solchen  Fällen  ziehe  ich, 
wie  noch  später  erörtert  werden  soll,  die  unmittelbare 
Kephalotripsie  der  Perforation  vor. 

Am  bequemsten  operirt  es  sich  mit  unserem  Instru¬ 
mente,  wenn  man  dasselbe,  nachdem  man  es  an  den 
Schedel  gehörig  angebracht  hat,  mit  beiden  Händen,  und 
zwar  mit  der  einen  zum  Theil  innerhalb  der  Genitalien, 
mit  der  andern  äusserlich  fixirt  und  von  einem  Gehilfen 
oder  der  Hebamme  den  unten  angebrachten  Griff  nach 
Rechts  drehen  lässt.  Auf  diese  Weise,  ist  jedes  Verrücken 
des  Instrumentes  unmöglich  und  man  verhütet  auf  diese 
Art  auch  das  Tiefertreten  der  Röhre,  Avas  bei  dem  Her¬ 
vortreiben  der  Trepankrone  bei  ungleichförmigem  An¬ 
drücken  des  Instrumentes  mit  einer  Hand  sich  leicht  er¬ 
eignet. 

Wir  haben  jetzt  die  vollste  Ueberzeugung  von  den 
Vortheilen  der  Anwendung  dieses  Instrumentes  gewonnen 
und  cs  wird  uns  wohl  nie  mehr  in  den  Sinn  kommen, 
mit  scheerenförmigen  Instrumenten  zu  operiren  und  zwar 
um  so  weniger,  als  wir  im  Verlaufe  dieses  Jahres  in 
Wien  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  fanden ,  die 
Mühseligkeiten  dieser  Operationsweise  in  bezüglichen  Ent¬ 
bindungsfällen,  die  von  andern  Aerzten  besorgt  wurden, 
kennen  zu  lernen. 
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In  Bezug-  auf  das  Exlractionsinslrument  haben  wir 
zu  bemerken,  dass  uns  dasselbe  in  zwei  neuerlichen  Enl- 
bindungsfällen  ganz  ('rwünschlc  Dienste  geleistet  hat, 
wogegen  es  in  zwei  andern,  wo  der  Widerstand  be¬ 
trächtlicher  mul  der  Schedel  nachgiebiger  war.  nachdem 
es  durch  10  Minuten  beiläufig  gut  gehalten,  ausriss,  so 
dass  in  dem  einen  Falle  (in  Wien)  die  weitere  Entwick¬ 
lung  mittelst  der  Boer’schen  Knochenpiucetle,  in  dem 
andern  (hei  Würzburg)  mit  dem  Kephalotribc  vollbracht 
werden  musste.  Bezüglich  dieser  Fälle  isl  jedoch  zu  be¬ 
merken,  dass  durch  die  vorangeschickten  geburtshilflichen 
Operationen  die  Köpfe  schon  sehr  gelitten  hatten ,  und 
zwar  war  in  dem  ersteren  Falle  schon  die  Perforation 
mit  dem  scheerenförmigen  Instrumente  vorausgeschickt 
worden  und  in  dem  letzteren  Falle  hatte  der  Kopf  durch 
einen  vierstündigen  Zangengebrauch  gleichfalls  viel  von 
seiner  Festigkeit  verloren.  Diese  Fälle,  sowie  viele 
Versuche  an  Leichen  lehrten  mich,  dass  dort,  wo  die 
Köpfe  durch  vorangeschickte  operative  Eingriffe  viel  ge¬ 
litten,  oder  wo  man  über  der  Pfeilnaht  perforiren  muss, 
oder  wo  das  Gcburtshindcrniss  bedeutender  ist,  ohne  je¬ 
doch  eine  vollständige  Zertrümmerung  des  Sehedcls  zu 
erheischen,  das  Extractionsinstrument  in  seiner  ange¬ 
gebenen  Conslruetion  nichl  ausreiche,  indem  bei  fortge¬ 
setztem  Zuge  die  Knochen  nachgeben  und  die  Perfora¬ 
lionswunde  sich  erweitert,  worauf  die  Tractionen  nicht 
mehr  fortgesetzt  werden  können. 

Um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  licss  ich  den 
kugelförmigen  Ansatz  etwas  verlängern ,  so  dass  er  eine 
bimförmige  Gestalt  bekam,  und  denselben  in  3  Blätter 
(heilen  (vid.  T.  I.  lig.  1  u.  2,  und  vergl.  von  der  I.  Ablli. 
d.  Beitr.  T.  II.  lig.  3  u.  4).  Diese  Blätter  bilden 
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bei  horizontalem  Auseinandertreten  drei  Stützpunkte  (d.  e.f. ), 
welche  sich  innerhalb  des  Schedels  nothwendigenveise 
so  vertheilen,  dass  immer  beide  Scheitelbeine  und  manch¬ 
mal  auch  das  Hinterhaupt  gleichzeitig  angezogen  werden, 
wodurch  die  Haltbarkeit  während  der  Tractionen  sehr 
beträchtlich  gewinnt,  so  dass  wir  bei  den  angestellten 
Versuchen  von  dem  Erfolge  vollkommen  befriedigt  waren. 
Bei  der  gegenwärtigen  Conslruction  des  Instrumentes 
musste  besonders  darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dass  bei  dem  horizontalen  Auseinandertreten  der  drei 
Blätter  innerhalb  des  Schedels  nicht  zu  viel  Raum  ver¬ 
braucht  werde,  damit  das  Instrument  nicht  vielleicht 
selbst  hinderlich  wäre,  da  man  es  ohnehin  mit  engen 
Räumlichkeiten  zu  tliun  hat.  Es  wurde  demzufolge  so 
eingerichtet,  dass  der  Durchmesser  des  Kreises,  welcher 
die  drei  horizontal  stehenden  Blätter  umfasst,  nicht  mehr 
als  1  i/i"  beträgt,  wodurch  jene  Besorgniss  selbst  bei 
bedeutend  engem  Becken  wegfällt.  Auch  lehrten  uns 
die  am  Kreissbette  und  an  geborenen  Kindesleichen  an¬ 
gestellten  Versuche,  dass  sich  die  elastischen  Sehedel¬ 
knochen  den  Blättern  des  Instrumentes  bei  den  Tractionen 
innisf  anschmiegen  und  so  in  gleichem  Maasse  wie  früher 
die  gewünschte  Verlängerung  des  Kopfes  mit  entsprechen¬ 
der  Almalnne  seines  Querdurchmessers  eintritt.  Das  Oe  II- 
nen  und  Schliessen  der  Blätter  findet  wie  vordem  durch 
das  'Drehen  der  unten  angebrachten  Scheibe  (k)  nach 
links  oder  rechts  statt,  und  ebenso  orienlirl  man  sich  an 
einem  an  der  Röhre  unten  angebrachten  Zeichen  fl)  über 
den  Stand  der  Kugelblätter  innerhalb  des  Schedels. 

Wir  können  die  Wohlthal  dieser  Exlraelionsmelhode 
in  der  Thal  nicht  genug  empfehlen,  sie  ist  für  die  Ge¬ 
bärende  und  für  den  Operateur  von  grossem  Vorlheile. 
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Für  die  Gebärende  bietet  sie  den  Gewinn,  dass ,  wenn 
das  Exlraclorium  einmal  eingeführt  ist,  was  nline  Schwie¬ 
rigkeit  gelingt,  keine  nachlheiligc  Berührung  der  uni t ter— 
lieben  Tlieile  statt  Findet,  dass  ein  wiederholtes  Hingehen 
mit  der  Hand  entbehrlich  ist,  dass  man  die  Traelionen 
ganz  nach  Bedarf  verstärken  kann  und  dass  keine  Ver¬ 
letzungen  durch  Knochensplitter  zu  besorgen  sind.  Für 
den  Operateur  ist  die  Leichtigkeit  der  Applikation  des 
Instrumentes  und  die  Bequemlichkeit  der  Traelionen  von 
grossem  Werlhe.  Zur  Sicherung  des  beabsichtigten  Zweckes 
sind  übrigens  einige  Vorsichtsmassregeln  nicht  ohne  Be¬ 
lang.  Zweckmässig  ist  es  vor  Allem,  so  nahe  als  es 
eben  zulässig  ist,  an  der  kleinen  Fontanelle  seitlich  oder 
über  der  Pfeilnaht  zu  operiren,  indem  das  Herableiten 
dieser  Gegend  aus  bekannten  Gründen  am  besten  dem 
natürlichen  Geburtsmechanismus  entspricht ;  so  erölfneten 
wir  in  einem  später  anzuführenden  Falle,  wider  Yer- 
muthen  das  Hinterhauptsbein,  was  dann  bei  der  nach¬ 
folgenden  Extraction  einen  erschwerenden  Umstand  dar¬ 
stellte.  Die  ersten  Tractionen  dürfen  nicht  stürmisch 
vorgonommen  werden,  um  dem  Kopfe  die  erforderliche 
Zeit  zur  Verlängerung  zu  gönnen,  auch  hat  man,  nenn 
es  der  Fall  gestattet,  bei  den  Tractionen  die  Wehen  zu 
benützen.  Bei  weniger  günstiger  Lage  der  Berforalions- 
wunde  kann  man  sich  des  Extraetoriums  auch  als  einer 
Art  von  Hebel  bedienen,  indem  man  es  so  tief  als  mög¬ 
lich  nach  hinten  in  den  Schedel  einführt,  das  äussere 
Ende  erhebt  und  so  durch  hebelarligen  Druck  die  in  der 
Kreuzheinaushöhlung  liegende  Partie  des  Kopfes,  welche 
einen  längern  Weg  zu  beschreiben  hat,  tiefer  hcrabführt, 
worauf  die  vordere  durch  einfache  Tractionen  rasch  nacli- 
folgl.  Auf  diese  Weise  verfuhren  wir  in  zwei  Fällen 
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mit  entschiedenem  Vortheile  und  es  blieb  die  Mutter 
durch  die  Schedeldecken  des  Kopfes  gegen  den  nach 
hinten  ausgeübten  Druck  vollkommen  geschützt. 

Einen  Fall,  wo  das  Extractionsinstrument  mit  der 
eben  angegebenen  Abänderung  in  Anwendung  kam,  er¬ 
lauben  wir  uns  am  Schlüsse  des  folgenden  Beitrages  bei- 
zu  fügen. 


ULY.  Beitrag'. 

Zur  Lehre  von  der  Kephalolripsic  nebst  Angabe 
eines  neuen  Kephalotribes. 


Die  Meinungsverschiedenheit  bezüglich  des  practi- 
schen  Werthes  der  Kephalolripsic  ist  bis  auf  den  heu¬ 
tigen  Tao-  eine  so  contradictorische,  dass  sic  für  die  ge¬ 
burtshilfliche  Praxis  nichts  weniger  als  gedeihlich  sein 
kann.  Nachdem  im  Jahre  1833  die  Academie  der  Wis¬ 
senschaften  zu  Paris  dem  August  Baudelocque  in 
Anerkennung  seiner  Erfindung  eine  Medaille  in  Werth 
von  2000  Fr.  zuerkannte,  spricht  sich  im  J.  1847  J.  F. 
Osiandcr  über  das  Kephalotribe  folgendermasscn  aus: 
..Einige  würden  in  solchen  Fällen  jetzt  zum  sogenannten 
Kephalotribe  (soll  heissen  Forceps  kephalotribe,  einem 
der  rohesten  und  unbrauchbarsten  Werkzeuge  unter 
allen,  die  je  als  Gewaltmittel,  schwere  Entbindungen  zu 
Stande  zu  bringen,  erfunden  sind)  ihre  Zuflucht  nehmen“ 
u.  s.  w.  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XX II. 
S.  348). 

Derartige  Differenzen  in  der  Beurlheilung  der  frag¬ 
lichen  Operation  Hessen  sich  ziemlich  zahlreich  anführen 
und  wir  linden  auf  beiden  Seiten  gleich  wichtige  Auto- 


Diäten;  es  fragt  .sielt  nun:  welcher  Parlhci  soll  sieh  der¬ 
jenige  Geburtshelfer  zuwenden,  der  sieh  aus  eigener  Er¬ 
fahrung'  noch  Kein  selbstständiges  Uriheil  ahleilen  kann, 
und  welcher  Kritik  hat  man  in  verkommenden  Fällen  das 
in  Gebrauch  gezogene  Operationsverfahren  zu  unter¬ 
werfen  ? 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Kephalotribe 
in  seiner  ursprünglichen,  kolossalen  Form  so  viel  Ab¬ 
schreckendes  halte,  dass  es  zum  Gebrauche  nicht  sehr 
einlud,  und  hiedurch  zunächst  wurde  dem  Instrumente 
der  Eingang  in  die  Praxis  sehr  erschwert.  Dieses  I lin¬ 
derniss  jedoch  wurde  beseitigt  und  es  handelt  sich  jetzt 
doch  im  Wesentlichen  nur  um  die  Beurtheilung  der  Wir¬ 
kungsweise  dieses  Instrumentes  und  um  die  Erfolge,  die 
durch  dasselbe  erzielt  wurden. 

Der  Zweck,  den  man  mit  der  lvephalotripsie  ver¬ 
folgte,  war  bekannlermassen  der,  den  Kopf  auf  die  mög¬ 
lichst  einfache  und  zugleich  vollständigste  Weise  zu  zer¬ 
trümmern,  um  denselben  durch  einen  relativ  zu  engen 
Beckenkanal  durehzufüliren  oder  ihn  zum  natürlichen 
Durchgang  geeignet  zu  machen.  Es  sollte  diese  Ver¬ 
kleinerungsweise  nicht  nur  die  andern  Verkleinerungs¬ 
methoden  Ohe  Excerebralion  und  Kephalolomie)  ersetzen, 
sondern  durch  Zertrümmerung  der  Schedelhasis  eine  noch 
\  iel  bedeutendere  Verringerung  des  Kopfumfanges  erzie¬ 
len  und  so  in  einzelnen  Fällen  auch  den  Kaiserschnitt 
entbehrlich  machen.  Nebstbei  sollte  das  Instrument  den 
Vorlheil  Inelen,  dass  es  die  Kopfknochen  unter  der  Haut 
zertrümmert,  ohne  diese  zu  verletzen,  wodurch  gegen 
den  schädlichen  Einfluss  der  Knochensplitter  ein  Schutz 
geboten  würde,  so  wie  das  Instrument  an  und  für  sich 
als  stumpfes  Werkzeug  von  den  Nachtheilen  der  scharfen 


frei  sein  sollte.  In  den  Fällen  endlich ,  wo  die  Nalur- 
kräfle  niclil  ausreicltlen .  sollte  das  Iragliche  Inst riinieiit 
auch  als  enls|ireeli(‘ndes  Evlraciionswcrkzeug  dienen. 

Es  unterliegt  Keinem  Zweifel,  dass  es  Falle  giebl. 
die  diese  Wirkungsweise  eines  Instrumentes  dringend 
wünschenswert!!  machen  und  es  lliat  somit  der  Geburts¬ 
hilfe  in  der  Thal  um  eine  derartige  Erlindung  No I h ;  es 
konnte  nur  die  Frage  entstehen,  oh  die  Kephalolripsie 
nach  dem  bisherigen  Verfahren  allen  gestellten  Anforde¬ 
rungen  entsprach  und  oh  sie  nicht  anderweitige  \ ach¬ 
theile  hervorrief,  welche  die  erreichbaren  Vorlheile  über¬ 
bieten. 

Befragt  man  diessfalls  die  vorliegenden  Erfahrungen, 
so  muss  man  wohl  zugestehen,  dass  die  Erfolge  der  be¬ 
sagten  Operationen  in  vielen  Fällen  weit  hinter  den  ge¬ 
stellten  Anforderungen  zuriiekbliebcn,  und  diess  war  die 
zweite  Ursache,  warum  di«1  Kephalotripsie  sich  nicht  die 
erwartete  Bahn  gebrochen. 

Selbst  nachdem  das  Instrument  dahin  abgeändert 
war,  dass  es  durch  seine  Schwerfälligkeit  und  Grösse 
bei  der  Anwendung  nicht  mehr  hinderte,  war  doch  der 
Nachtheil  nicht  beseitigt,  dass  der  Kopf  eben  nur  in  jener 
Richtung  zusammengedrückt  wurde,  in  welcher  er  heim 
Durchtritte  kein  I linderniss  fand,  und  dass  häulig  die 
beabsichtigte  vollständige  Zertrümmerung  nicht  erzielt 
werden  konnte.  So  oll  man  ncmlieh  die  Zaugenblälter 
in  der  Seitengegend  des  Beckens  anlegte,  wurden  die* 
Kopfknochcn  nur  von  beiden  Seiten  geknickt  und  zer¬ 
brochen,  die  nach  Vorne  und  Hinten  liegenden  Schcdel- 
theile  blieben  aber  ganz,  ja  sie  wurden  durch  den  seit¬ 
lichen  Druck  nur  noch  mehr  lierv  orgelrieben  und  ge¬ 
spannt,  so  dass  der.  Kopf  fast  immer  in  der  Richtung 
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vergrössert  wurde,  in  welcher  er  durch  die  verengte 
Stelle  durchtrelen  sollte.  Dieser  Nachtheil,  der  sich  in 
der  Regel  unverkennbar  einstellt  und  unbegreillicher- 
weise  von  einzelnen  Geburtshelfern  in  Abrede  gestellt 
ward,  wurde  in  vielen  Fällen  dadurch  überwunden,  dass 
durch  die  sich  allmälig  vervollständigende  Schedelberstung 
und  durch  den  Austritt  des  Gehirns  unter  die  Hautdecken 
die  Spannung  der  Knochen  nach  und  nach  wieder  ab- 
nalun,  oder  dass  durch  gewaltsame  Tractionen  ihre  Nach¬ 
giebigkeit  erzwungen  wurde.  Diese  Abhilfe  jedoch  war, 
wie  sich  von  selbst  ergibt,  nicht  immer  eine  schonende, 
und  die  daraus  erfolgenden  Nachtheile  für  die  Mutter 
waren  manchmal  unverkennbar. 

Ein  weiterer,  sehr  oft  empfundener  und  von  Vielen 
vorzugsweise  gerügter  Nachtheil  war  endlich  der,  dass 
das  Instrument  an  dem  zermalmten  Kopfe  nicht  gehörig 
festhielt  und  zur  Extraction  desselben  nicht  benützt  wer¬ 
den  konnte.  Dieser  Uebelstand  musste  um  so  mehr  her- 
vortreten,  als  die  Kopfkrümmung  der  Löffel  des  Instru¬ 
mentes  aus  der  Rücksicht  sehr  veringert  wurde ,  um  die 
Compression  des  Schedels  so  weit  als  möglich  treiben 
zu  können. 

Diesen  Uebelständen  zu  begegnen  schien  uns  jedoch 
keine  Unmöglichkeit  und  wir  Hessen  in  dieser  Absicht 
einige  Abänderungen  an  diesem  Instrumente  anbringen, 
die  uns  wesentlich  erschienen,  sowie  wir  das  Verfahren 
hei  der  Anwendung  desselben  bestimmter  regulirten. 

Die  Erfahrung  bestätigte  hierauf  die  Anwendbar- 
keit  dieser  Modificationen,  und  wir  haben  jetzt  die  volle 
Ueberzeugung  von  dem  grossen  praktischen  Werthe  der 
Kephalotripsie  und  glauben  dieselbe  in  nachfolgender 
Weise  auch  unseren  Fachgenossen  empfehlen  zu  können. 
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Die  wesentlichste  Modilication ,  die  wir  an  unserem 
(T.  1.  Fig.  3  u.  4  abgebildeten)  Instrumente  anbringen 
Hessen,  war  die  bedeutendere  Koplkrümmung  der  beiden 
Löffel  und  insbesondere  die  beträchtliche  Einwärlskrüm- 
mung  ihrer  äusserslen  Enden,  welche  oben  gerade  ab¬ 
geschnitten  und  nur  an  den  Ecken  abgerundet  sich  im 
geschlossenen  Zustande  des  Instrumentes  in  der  Länge 
von  1  1'"  berühren.  Der  grösste  Durchmesser  der  Kopl- 
krünunung  beträgt  1"  8"',  sammt  der  Dicke  der  Blätter 
1"  1 1'".  Die  Beckenkrümmung,  d.  h.  die  Erhebung  der 
Zangenspitzen  über  einer  horizontalen  Fläche  beträgt 
2"  10"',  die  Länge  der  Löffel  vom  Mittelpunkte  des 
Schlosses  gerechnet  9"  6"'. 

Diese  Dimensionen  halten  wir,  nachdem  wir  mit 
mehreren  der  bekannteren  derartigen  Instrumente  von 
verschiedener  Grösse  Versuche  angestellt,  für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  für  die  geeignetesten  und  insbesondere 
die  starke  Krümmung  der  Zangenspitzen  für  die  Extrac¬ 
tion  von  dem  grössten  Vortheile.  Wir  haben  die  Uebcr- 
zeugung  gewonnen,  dass  derartig  construirte  Löffel  den 
zertrümmerten  Kopf  so  fest  halten,  dass  man  ihn,  ohne 
das  Instrument  zu  offnen,  selbst  mit  Gewalt  nicht  be¬ 
freien  kann.  Zugleich  ist  diese  Kopfkrümmung  keines¬ 
wegs  hinderlich,  um  die  Compression  so  weit  zu  vervoll¬ 
ständigen,  als  es  eben  nöthig  ist.  Ebenso  genügt  die 
angegebene  Länge  der  Löffel,  um  auch  hochliegende 
Köpfe  oberhalb  der  Schedelbasis  zu  fassen. 

Das  Schloss  eines  Kcphalotribe  muss  den  Blättern 
immer  wenig  Spielraum  gönnen,  indem  sich  sonst  bei 
leichterer  Construction  des  Instrumentes  die  etwas  le¬ 
dernden  Spitzen  der  Löffel  leicht  werfen  und  den  Kopf 
ungleichförmig  drücken.  Wir  Hessen  demnach  an  dem 


48 


gewöhnlichen  einfachen  Schlosse  die  Scheibe  fc)  von 
mehr  als  I"  Durchmesser  anfertigen  und  in  eine  ent¬ 
sprechende  Vertiefung  des  rechten  Löffels  genau  ein- 
passen.  Hiedurch  wird  dein  Schlosse  eine  grosse  Fläche 
zum  Stützpunkte  geboten,  so  wie  das  Zusannnenfügen  der 
Blätter  dadurch  erleichtert  wird,  dass  die  Kanten  des 
Ausschnittes  am  rechten  Löffel  etwas  zugeschärft  sind. 

Die  Grille  sind  auf  die  gewöhnliche  Weise  construirl 
und  unterhalb  des  Schlosses  mit  Seitenfortsätzen  fd) 
versehen,  wodurch  die  Manipulation  immer  wesentlich 
erleichtert  wird.  Die  Länge  der  Griffe  vom  Mittelpunkte 
des  Schlosses  beträgt  8".  Die  untern  Enden  derselben 
stehen  auch  im  geschlossenen  Zustande  des  Instrumentes 
etwas  über  2/;  auseinander,  indem  bei  stark  widerstre¬ 
benden  Köpfen  die  Zangenspitzen,  wenn  man  sie  nicht 
sehr  massiv  anferligen  lassen  will ,  immer  etwas  federn, 
so  dass  zur  Vervollständigung  der  Compression  die  Griffe 
noch  näher  an  einander  gerückt  werden  müssen,  als  diess 
an  dem  nicht  in  Gebrauch  stehenden  Instrumente  der 
Fall  ist. 

Was  den  Compressionsapparat  betrifft,  so  wäre  bei 
demselben  die  Aufgabe  zu  lösen,  ihn  so  einfach  und  be¬ 
quem  als  möglich  zu  construiren.  Der  einfachste  ist 
immer  noch  die  Schraube,  wie  wir  sie  am  Baudeloc- 
q ues eben  Instrumente  linden,  und  wenn  dieselbe  mit¬ 
telst  eines  verschiebbaren  Hebels  gedreht  wird,  so  ist 
dieser  Apparat  auch  minder  unbequem,  als  der  ursprüng¬ 
liche,  mit  einer  Kurbel  versehene.  Wir  hätten  ihn  we- 
o'cn  seiner  Einfacheil  allen  übrigen  uns  bekannten  vor- 
gezogen,  wenn  wir  nicht  in  Erfahrung  gebracht  hätten, 
dass  der  Kopf  der  Schraube,  in  welchem  sich  der  Hebel 
bewegt,  abbrechen  kann,  worauf  es  ohne  Hilfe  eines 
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Schlossers  nicht  wohl  möglich  ist,  das  Instrument  aus 
dein  Schoosse  eines  gebärenden  Weibes  zu  entfernen. 
So  ein  Unfall  wiederholt  sich  allerdings  nicht  leicht, 
doch  wäre  er  in  der  Praxis  von  der  grössten  Wider¬ 
wärtigkeit;  zudem  erfordert  der  Apparat  immer  noch 
eine  ziemlich  beträchtliche  Räumlichkeit  zwischen  den 
Schenkeln  der  Gebärenden ,  auch  ist  er  in  so  weit  un¬ 
bequem,  als  bei  wiederholtem  An-  und  Ablegen  des  In¬ 
strumentes  immer  die  Schraube  ganz  zurückgedreht  und 
entfernt  und  ebenso  wieder  angelegt  werden  muss. 

Ebenso  befriedigten  uns  die  übrigen  complicirteren 
Compressionsapparate  nicht  nach  Wunsch.  Ohne  dass 
wir  übrigens  auf  den  Compressionsapparat  ein  beson¬ 
deres  Gewicht  legen,  sahen  wir  uns  aus  den  angegebe- 
benen,  sowie  aus  noch  anzuführenden  Gründen  veran¬ 
lasst,  auch  diesen  und  zwar  in  folgender  Weise  abzuändern. 

Der  Apparat  an  unserem  Instrumente  besteht  1.  aus 
einer  Kette,  welche  zwischen  den  beiden  Griffen 
liegt  und  sie  einander  nähert,  2.  aus  einer  mit  Zapfen 
versehenen  Welle,  welche  am  Ende  des  rechten  Griffes 
sich  befindet  und  die  Kette  in  Bewegung  setzt,  und  3. 
aus  einem  gezähnten  Stellrade,  welches  an  der  Axe  die¬ 
ser  Wedle  angebracht  durch  einen  beweglichen  Hebel 
gedreht  und  durch  eine  Feder  festgestellt  wird. 

Die  Kette  (b)  besteht  aus  viereckigen  Gliedern,  de¬ 
ren  Oeffnungen  so  weit  sind,  dass  die  Zapfen  der  Welle 
genau  einfallen;  sie  kann  nach  Belieben  abgenommen 
werden  und  wird  während  der  Compression  in  einen 
am  untern  Ende  des  linken  Griffes  angebrachten  Haken  (k) 
eingehängt.  Wir  haben  die  Kelle  einer  gezähnten  Me- 
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tallstange  oder  einer  Schraube  wegen  ihrer  Schmieg¬ 
samkeit  und  endlich  dessludb  vorgezoffen,  weil  durch 
ein  einfaches  Aus-  und  Einhängen  derselben  in  den  er¬ 
wähnten  Haken  die  Verbindung  der  Grille  augenblicklich 
aufgehoben  und  ebenso  wieder  hergestellt  werden  kann. 
Die  Welle  befindet  sich  hu  untern  Ende  des  rechten 
Griffes  in  einer  Metallhülse,  die  nach  beiden  Seiten  offen 
steht  und  die  hervorragenden  Zapfen  der  Art  deckt,  dass 
die  Kettenglieder  gehörig  einfallen  müssen.  Die  Axe 
dieser  Welle  tritt  an  der  Basis  des  Griffes  zapfenförmig 
hervor  und  an  derselben  befindet  sich  ('in  kleines,  fein- 
gezähntes  Stellrad  (T),  welches  durch  eine  entfallende 
Stellfeder  (g)  lixirl  wird.  Die  hervortretende  Axe  Cj) 
dient  nebstbei  zur  Befestigung  eines  fingerhutförmigen 
Ansatzes  00,  der  mit  einem  beweglichen  Hebel  (i)  ver¬ 
sehen  ist.  Die  erwähnte  Axe  ist  sechskantig,  so  wie  der 
fingerhutförmige  Ansatz  gleichfalls  sechskantig  ausge¬ 
höhlt  ist.  Der  Hebel  läuft  in  einem  Ringe,  lässt  sich 
beliebig  hin  und  her  schieben  und  hat  eine  Länge  von 
sechs  Zoll.  Er  ist  nur  dessludb  zum  Abnehmen  einge¬ 
richtet,  um  das  Instrument  leichter  portativ  zu  machen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  mehr 
als  zollbreiten  ungefensterten  Löffel  00  au  der  Innen¬ 
fläche  in  der  Mitte,  sowie  an  den  Rändern  mit  vorsprin¬ 
genden  Rippen  versehen  sind,  wodurch  dieselben  an 
Widerstandsfähigkeit  gewinnen,  ohne  doch  im  Ganzen 
zu  massiv  zu  werden.  Das  Gewicht  des  ganzen  Instru¬ 
mentes  beträgt  nicht  ganz  2  't£.  Dm  dass  es  so  leicht  con- 
struirt  nicht  seinen  Zweck  verfehle,  muss  es  von  bestem 
Stahl  gefertigt  sein,  und  es  ist  räthlich,  sich  vor  der 
ersten  Anwendung  desselben  von  seiner  Brauchbarkeit 
durch  Versuche  an  Kindesleichen  zu  überzeugen. 
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Anwendungsweise  des  Instrumentes. 

Vor  der  Application  des  Instrumentes  zieht  man  die 
Kette  so  weit  als  es  nölhig  ist,  nach  Links  hervor.  I  m 
diess  möglich  zu  machen,  drückt  man  den  kleinen  Grill’  an 
der  Stellfeder  (g)  nieder,  wodurch  das  Slellrad  frei  und 
die  Kette  nach  Links  beweglich  wird.  Die  beiden  Löffel 
werden  auf  dieselbe  Weise,  wie  gewöhnliche  Zangen- 
bhilter  angelegt  und  geschlossen.  Hierauf  hängt  man  die 
Kette  in  den  Haken  (JO  am  linken  Griffe  ein  und  setzt 
den  Hebel  an  die  A\e  der  Welle  an.  Jetzt  wird  mittelst 
des  Hebels,  den  man  nach  Bedarf  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  vorzieht,  die  Welle  in  Bewegung  ge¬ 
setzt  und  so  die  Comprcssion  vollbracht.  Will  man 
hierauf  das  Instrument  lüften,  so  spannt  man  die  Kette 
mittelst  des  Hebels  etwas  mehr  an  und  drückt  gleich¬ 
zeitig  die  Slellfeder  nieder,  wodurch  die  Fixirung  des 
gezähnten  Stellrades,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  behoben 
wird.  Dieser  Handgriff  darf  nicht  übersehen  werden, 
indem  man  sonst  die  Stellfeder  nicht  niederdrücken  und 
somit  die  Spannung  der  Kette  auch  nicht  beseitigen 
kann. 


ImUcationen  für  die  Kephcilotripsie. 

Bei  nachgewiesenem  Tode  der  Frucht  ist  die  Ope¬ 
ration  in  allen  jenen  Fällen  angezeigt,  wo  man  nicht 
ohne  Nachlheil  für  die  Mutter  die  natürliche  Entwicklung 
des  vorliegenden  oder  nachfolgenden  Kopfes  länger  ab- 
warten  und  die  künstliche*  Entbindung  auf  anderweitige 
schonenden*  Weise  vollbringen  kann.  Zu  den  scho¬ 
nendem!  Mitteln  gehört  der  Zangengebrauch  nur  dann, 
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wenn  er  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  zum  Ziele  führt; 
ist  die, ss  jedoch  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Kephalotripsic 
ein  für  die  Mutter  vorteilhafteres  Verfahren.  Wer  dem¬ 
nach  bei  erkanntem  Tode  der  Frucht  durch  langwierige, 
verletzende  Tractionen  einen  unverkleinerten  Schedcl 
gewaltsam  herausfördert  und  so  die  Kephalotripsic  um¬ 
geht,  hat  einen  offenbaren  Missgriff  begangen.  Die  Ex¬ 
cerebralion  nach  der  von  uns  gelehrten  Methode  ist  in 
so  lange  ein  schonendercs  Verfahren,  als  sie  als  solche 
genügt,  d.  h.  keine  langwierige  und  niiili volle  Ablösung 
der  Schädelknochen  (Kephalotomie)  oder  die  Anwendung 
scharfer  Haken  nöthig  macht.  Wir  schicken  demnach  die 
Excerebration  und  die  Extraction  nach  der  von  uns  in 
dem  vorangehenden  Beitrage  mitgetheillen  Methode  der 
Kephalotripsic  gewöhnlich  voraus,  was  noch  ferner  zu 
begründen,  wir  bald  Gelegenheit  linden  werden.  Der 
Kaiserschnitt  kann  endlich  nur  dann  als  ein  schoncnde- 
res  Verfahren  angesehen  werden,  wenn  überhaupt  an 
eine  Entwicklung  des  nach  Möglichkeit  und  nach  Kunst- 
regeln  verkleinerten  Kindes  nicht  zu  denken  ist. 

Es  fragt  sich  nun :  innerhalb  welcher  Grenzen  von 
Raumbeschränkung  ergibt  sieh  die  Nothwendigkeit  der 
in  Rede  stehenden  Operation?  Wir  müssen  dieselben 
ziemlich  weit  stecken ,  denn  bei  ungewöhnlich  gross¬ 
köpfigen  Kindern  kann  die  Operation  auch  bei  ziemlich 
günstigem  Beckenbau  angezeigt  sein;  dessgloichen  kann 
dicss  der  Fall  sein,  wenn  durch  Vorfall  von  Extremitä¬ 
ten  eine  zufällige  Raumbeschränkung  cinlritt,  wie  wir 
diess  erst  im  Laufe  dieses  Jahres  bei  einem  später  an¬ 
zuführendem  Falle  erfuhren,'  ebenso  kann  bei  sonst 
normalem  Beckenbau  die  Raumbeschränkung  durch  eine 
in  den  Geburtswegen  befindliche  Geschwulst  oder  durch 
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den  Eintritt  zweier  Köpfe  l>ei  zusammengewachsenen 
Zwillingen  veranlasst  werden. 

Was  die  höheren  Grade  der  Beschränkung1  betrifft, 
in  welchen  die  Kephalolripsie  noch  mit  Erfolg  geübt 
werden  kann,  so  sind  diese  im  Allgemeinen  nicht  fest- 
zuslellen,  indem  hi«*r  die  Kindesgrösse  von  grossem  Be¬ 
lang  und  die  Extraction  des  Rumpfes  auch  in  An¬ 
schlag  zu  bringen  ist.  So  kann  eine  kleine  Frucht  bei 
einer  Conjugala  von  namentlich  durch  rhachitische 
Becken  nocii  ohne  Aaehlheil  für  die  Mutter  durchgeleilet 
werden,  was  hei  einer  grossen  Frucht  nicht  gelingt. 
Ihre  häufigste  und  erfolgreichste  Anwendung  findet  die 
Kephalolripsie  hei  Verengerungen  von  2"  3'"  bis  3". 

Die  Frage,  ob  auch  bei  zweifelhaftem  Tode  des 
Kindes  ober  bei  offenbarem  Leben  desselben  in  gewissen 
Fällen  zur  Kephalolripsie  geschritten  werden  dürfe,  wäre 
hier  wohl  nicht  speciell  in  Erwägung  zu  ziehen,  da  sie 
im  Allgemeinen  bei  allen  die  Erhaltung  der  Frucht  liint— 
ansetzenden  Operationen  zu  erörtern  und  somit  densel¬ 
ben  vorauszuschicken  ist;  doch  erlauben  wir  uns  einiges 
Bezügliche  hier  einzuschallen. 

Wir  und  mit  uns  wohl  die  meisten  Geburtshelfer 
sind  der  Ansicht,  dass  man  das  Leben  der  Mutter  höher 
anschlagen  müsse,  als  jenes  des  Kindes,  dass  man  aber 
letzteres  nicht  unbedingt  der  Wohlfahrt  der  Mutter  zu 
opfern  habe.  Wir  müssen  demnach  bei  jenen  Operatio¬ 
nen,  wo  wir  zunächst  die  Lebensrettung  der  Frucht  be¬ 
absichtigen,  diese  so  viel  als  möglich  sicher  gewärtigen 
können  und  zugleich  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  der 
Mutter  nicht  ausser  Acht  lassen.  Sobald  es  aber  mehr 
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als  zweifelhaft  ist,  dass  wir  das  Kind  erhalten,  dann  ist 
vorzugsweise  die  Rettung  der  Mutter  unsere  Aufgabe. 
Es  gibt  Fälle,  die  uns  keine  Wahl  übrig  lassen,  dann 
müssen  wir  uns  entschlossen  nach  den  gebotenen  Regeln 
benehmen;  dahin  gehören  alle  jene  Fälle,  wo  eine  ab¬ 
solute  Anzeige  für  den  Kaiserschnitt  gegeben  ist.  So 
machten  wir  im  verflossenen  Jahre  einen  Kaiserschnitt 
bei  der  Eingangs-Conjugata  von  9"',  hier  war  natür¬ 
lich  keine  Wahl  geblieben;  ebenso  wird  man  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Mutter  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht 
zu  retten  ist,  das  Kind  aber  noch  eine  erfolgreiche  Hilfe 
e:  heischt,  diese  selbst  mit  Hintansetzung  der  Lebens- 
fristung  der  Mutter  zu  leisten  haben,  diess  würde  sich 
z.  R.  bei  einer  an  Gebärmutterkrebs  oder  Uterusruptur 
Leidenden,  bei  welcher  die  Geburt  des  lebenden  Kindes 
durch  die  Genitalien  unmöglich  wäre,  ergeben  können. 

Es  gibt  aber  Fälle,  wo  selbst  der  erfahrene  Ge¬ 
burtshelfer  in  Zweifel  ist,  ob  es  nicht  doch  möglich  sein 
dürfte,  ein  lebendes  Kind  auf  dem  natürlichen  Wege 
mittelst  der  Zange  heraus  zu  befördern  und  wo  ihn  erst 
der  weitere  Geburtsverlauf  von  der  Unmöglichkeit  einer 
derartigen  Entbindung  überzeugt,  so  wie  es  Fälle  gibt, 
wo  der  Geburtshelfer  die  Unmöglichkeit  der  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  zwar  schon  von  Vornherein  erkannt, 
aber  annehmen  kann,  dass  ein  verkleinertes  todles  Kind 
ohne  auffallende  Gefahr  für  die  Mutter  entwickelt  werden 
kann.  So  wurde  z.  B.  eine  Mutter  schon  zwei  Mal  durch 
die  Perforation  entbunden  und  sieht  jetzt  unter  gleichen 
Verhältnissen  der  Geburt  eines  dritten  bis  jetzt  noch 
lebenden  Kindes  entgegen:  wie  hat  sieh  hier  der  Ge¬ 
burtshelfer  zu  benehmen  ? 
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Im  erstem  Falle,  wo  vergebliche  Zangenversuche 
uns  über  die  Unmöglichkeit  der  Gehurt  eines  lohenden 
Kindes  belehrten,  können  wir  in  der  Regel  den  bc- 
gnngenen  Missgrill  nicht  wieder  gut  machen,  indem  nach 
l’orcirlen  Zangonversuchen  die  Krhaltung  des  Kindes  durch 
den  Kaiserschnitt  immer  höchst .  unsicher  ist  und  diese 
Operation  für  die  Mutter  wohl  immer  tödlliche  Folgen 
halten  wird.  Hier  kann  es  sieh  demnach  ereignen,  dass 
man  sich  genöthigl  sieht,  die  Perforation  oder  Kephalo- 
tripsio  des  lebenden  Kindes  \orzunehmen  und  zwar  in 
der  Absicht,  die  Mutter  zu  erhallen.  —  In  dem  zweiten 
Falle  hätte  man  die  Mutter  über  den  Stand  der  Sachen 
genau  zu  belehren  und  ihr  die  Wahl  zu  überlassen;  denn 
man  kann  eine  Mutter  weder  moralisch  zwingen,  sich 
aus  Rücksicht  für  ihr  Kind  einer  höchst  lebensgefähr¬ 
lichen  Operation  zu  unterziehen,  noch  kann  man  dieselbe 
physisch  bewältigen,  wenn  sie  die  Operation  verweigert, 
ausser  man  wollte  mit  der  rohesten  Gewalt  verfahren. 
Verweigert  die  Mutter  unter  solchen  Verhältnissen  den 
Kaiserschnitt  durchaus,  so  sieht  sich  der  Geburtshelfer 
gleichfalls  genöthigl,  der  Krhaltung  der  Mutier  die  Ret¬ 
tung  des  Kindes  zum  Opfer  zu  bringen,  d.  h.  nach  Um¬ 
ständen  die  Perforation  oder  Kephalolripsie  der  lebenden 
Frucht  vorzunehmen,  und  es  wäre  hier  bei  genau  er¬ 
kanntem  Sachverhalte  ein  grosser  Missgrilf,  wenn  man 
erst  nach  vergeblichen  langwierigen  Zangonversuchen 
oder  erst  nach  bis  zur  Erschöpfung  andauerndem  Kreis- 
sen  die  besagten  Operationen  vornehmen  wollte.  Diese 
Principien  durften  schon  lu*i  den  meisten  Geburtshelfern 
ihre  theoretische  Geltung  erlangt  haben,  in  der  Praxis 
jedoch  wird  noch  häufig  von  derselben  abgewichen.  Der 
Missbrauch  der  Zange  in  Fällen,  wo  sie  nichts  mehr 
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leisten  kann,  ist  noch  immer  sehr  zu  beklagen,  ja  cs 
gibt  noch  Hebärzte,  die  unbekümmert  um  die  räumlichen 
Geburtsverhältnisse,  um  die  Resultate  der  Auscultation, 
welche  hier  doch  von  der  höchsten  Wichtigkeit  sind 
(vid.  Beitrag  Nr.  3),  immer  blindlings  zu  Zange  greifen, 
oder  die  endlich  aus  einer  höchst  missverstandenen  Hu¬ 
manität  oder  Delicatessc  selbst  bei  todten  Früchten  nicht 
zur  Perforation  oder  Kephalotripsie  schreiten  wollen. 

Verfahren  hei  der  Kephalotripsie. 

Vor  Allem  müssen  wir  bemerken,  dass  wir  immer,  wo 
es  ausführbar  ist,  es  für  räthlicher  halten,  die  Excerebra- 
tion  nach  der  im  vorangehenden  Beitrage  angegebenen 
Methode  vorauszuschicken.  Eine  Ausnahme  hievon  würde 
sich  dann  ergeben,  wenn  man  nach  gebornem  Rumpfe 
den  nachfolgenden  Kopf  nur  mit  bedeutender  Beschwerde 
für  die  Mutter  perforiren  könnte.  In  diesem  Falle  wäre 
die  unmittelbare  Kephalotripsie  vorzuziehen.  Die  Ex- 
cerebration,  mit  Schonung  und  Besonnenheit  vorgenom¬ 
men,  hat  für  die  Mutier  nicht  den  geringsten  Nachtheil, 
sie  macht  den  Kopf  viel  nachgiebiger  und  weniger  um¬ 
fangreich,  den  Druck  des  bei  der  Kephalotripsie  bersten¬ 
den  Schedels  auf  die  im  geraden  Durchmesser  liegenden 
Wciehtheile  der  Mutter  viel  geringer  und  auch  das  Ein¬ 
führen  der  Blätter  des  Ivephalotribes  viel  leichter.  Die 
Kephalotripsie  ist  auf  diese  Weise  in  der  Regel  die 
zweite  Operation,  welche  wir  auf  die  Excerebration  und 
in  den  geeigneten  Fällen  erst  auf  die  versuchte  Extrac¬ 
tion  nach  der  gleichfalls  im  vorangeschickten  Beiträge 
angegebenen  Methode  folgen  lassen.  Man  wird  uns  den 
Vorwurf  machen,  dass  hiedurch  das  Operationsverfahren 
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sehr  complicirl  und  zeitraubend  wird,  dass  die  Gebärende 
durch  die  Anwendung  verschiedenartiger  Instrumente  mit 
Knisetzen  erfüllt  und  nebstbei  der  wesentliche  Vortheil 
geopfert  wird,  dass  die  unzerslörte  Haut  den  zertrüm¬ 
merten  Kopf  bedeckt  und  so  die  Genitalien  vor  Ver¬ 
letzung  schützt.  Die  erstem  Besorgnisse  werden  durch 
die  Dexteritäl ,  durch  ein  besonnenes  und  Vertrauen  er¬ 
regendes  Benehmen  des  Operateurs  in  soweit  beseitigt, 
dass  die  Vorlheile  des  Verfahrens  immer  überwiegend 
bleiben  und  in  Bezug  auf  den  letztem  Einwurf  müssen 
wir  bemerken,  dass  wir  mit  trepanfürmigen  Instrumenten 
perforiren,  wodurch  die  Bildung  scharfer,  hervorstehender 
Knochensplitter  fast  immer  vermieden  wird.  —  Bei  un¬ 
gewöhnlich  weichen  Kindsköpfen  dürfte  dieses  Verfahren 
allerdings  mit  geringerem  Nachtheile  umgangen  werden, 
doch  diese  veranlassen  weniger  häufig  die  Kephalotripsie, 
und  da  wir  uns  zureichend  überzeugt  haben,  welch  grosse 
Gewalt  zur  Kompression  eines  unverletzten  festen  Kindes- 
schedels  nöthig  ist,  so  fanden  wir  uns  um  so  dringender 
veranlasst,  uns  nach  der  angegebenen  Methode  zu  be¬ 
nehmen. 

Das  Anlegen  des  Instrumentes  findet  auf  dieselbe 
Weise  statt,  wie  das  der  Zange,  und  ist  nur  in  soweit 
gewöhnlich  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  als  man  es  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  hoch  liegenden,  in  engen 
Räumen  quer  stehenden  Köpfen  zu  thun  hat;  unter  gleichen 
Verhältnissen  bietet  jedoch  die  Applikation  des  Kepludo- 
tribes  keine  grossem  Schwierigkeiten  dar,  als  jene  der 
Zange. 

Bei  diesem  Anlegen  aber  erachten  wir  zwei  Mass- 
regeln  für  sehr  wesentlich:  lj  dass  der  Kopf  so  hoch 
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itls  möglich,  2)  wo  es  zulässig  isl  im  schiefen  Durch¬ 
messer  gefasst  werde. 

Ad  I)  Nur  hei  hohem  Erfassen  des  Kopfes  gelingt 
es,  eine  genügende  Zertrümmerung  desselben  zu  be¬ 
wirken,  im  entgegengesetzten  Falle  kneipt  man  gleichsam 
nur  die  obere  Partie  des  Schedels  ab,  die  Basis  bleibt 
ganz  und  die  Kephalolripsic  hat  ihren  Zweck  verfehlt. 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  beträchtliche  Länge  des 
Instrumentes  nolhwendig. 

Ad  2)  Im  schiefen  Beckendurchmesser  wird  das 
Instrument  (lesshalb  angelegt,  um  die  eingedrückten  Par¬ 
tien  der  Einklemmungsstelle  so  nahe  als  möglich  zu 
bringen,  indem  der  Kopf  nie  in  seiner  Totalität,  sondern 
nur  an  den  zwei  Seiten,  wo  die  Zangenlöffel  anliegen, 
zerdrückt  wird.  Das  Anlegen  im  schiefen  Durchmesser 
ist  jedoch  da,  wo  der  Kopf  im  Beckeneingange  steht, 
manchmal  schwer  ausführbar  und  gewöhnlich  nur  dadurch 
zu  erzielen,  dass  man  den  mehr  nach  Vorn  anzulegenden 
Zangenarm,  wie  gewöhnlich  seitlich  applicirl  und  dann 
erst  am  Kopfe  durch  einen  entsprechenden  Ilcbeldruck 
verschiebt,  wobei  man  den  Zangengrill'  stark  nach  Ab¬ 
wärts  senkt  und  schief  stellt.  Sollte  dieser  Handgriff 
nicht  ausführbar  sein,  so  muss  man  sich  mit  der  eben  zu 
erzielenden  Stellung  des  Instrumentes  begnügen.  Diese 
Massregeln  gellen  begreiflicher  Weise  hauptsächlich  für 
die  in  der  Eingangsconjugala  statt  findenden  Einklem- 
mungen  des  Schedels  und  ändern  sich  natürlicher  Weise 
bei  den  in  den  untern  Beckenräumen  vorkommenden 
Verengerungen,  wo  sie  dann  entsprechend  zu  modi- 
ficiren  sind. 

Das  Schliessen  des  Schlosses  bietet  beim  Kephalo- 
Iribe  in  soweit  geringe  Schwierigkeiten  dar,  als  man  uu— 
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«•«•scheut  grössere  Gewalt  amv enden  und  sich  der  Seilen- 
forlsiilze  unterhalb  des  Schlosses  mit  Vorl heil  bedienen 
darf,  da  man  Ouetschungen  am  Schedel  nicht  zu  fürch¬ 
ten  hat. 

Ist  das  Instrument  gehörig  angelegt,  wobei  insbe¬ 
sondere  darauf  zu  achten  ist,  dass  dasselbe  in  der  Rich¬ 
tung  eines  Schedeldurchmessers  liegt,  so  hangt  man  die 
Ivette  in  den  Haken  am  linken  Grille  ein,  befestigt  den 
Hebel  an  dem  rechten  Grille  und  setzt  den  letztem  hieraul 
in  Bewegung.  Die  hiedurch  bewirkte  Coinpression  muss 
immer  sehr  allmalig  vollbracht  werden,  eines  Theils  um 
die  Ausdehnung  des  Schedcls  in  der  entgegengesetzten 
Richtung  nicht  zu  plötzlich  hervorzurufen,  andern  Theils 
um  ein  bedeutendes  Federn  der  Zangenspitzen  zu  ver¬ 
hüten  und  dem  Auslreten  dos  Gehirnes  die  erforderliche 
Zeit  zu  gönnen. 

Ist  die  Coinpression  vollbracht,  so  versucht  man  den 
Schedel  mittelst  des  Instrumentes  allmalig  so  zu  drehen, 
dass  die  comprimirtcn  Stellen  in  die  Richtung  der  Recken¬ 
verengerung.  d.  h.  in  den  gewöhnlichen  Fallen  ein  Blatt 
so  viel  möglich  nach  Vorn,  das  andere  nach  Hinten  zu 
liegen  kömmt.  Dieses  Verfahren,  welches  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  wird  schon  durch  das  schiefe  Anlegen 
des  Instrumentes  vorbereitet  und  ist  nach  unserer  Er¬ 
fahrung  in  einzelnen  Fallen  zanz  gut  ausführbar.  Dort, 
wo  es  nicht  gelingt,  ist  es  räthlich,  das  Instrument  ab¬ 
zunehmen  und  noch  einmal  in  entgegengesetzter  schiefer 
Richtung  anzulegen.  Nach  vollbrachter  wiederholter  Com- 
pression  genügt  dann  eine  geringere  Drehung,  um  den 
Kopf  von  der  Einklemmung  zu  befreien  und  durch  ent¬ 
sprechende  Tractionen  herabzuleiten,  welche,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  mit  unserem  Instrumente  mit  grosser 
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Sicherheit  fortgesetzt  werden  können,  indem  dasselbe  den 
zertrümmerten  Kopf  sehr  fest  hält. 

Bei  nachfolgendem  Kopfe  wird  die  Perforation  in 
allen  den  Fällen  umgangen ,  wo  sie  schwer  ausführbar 
ist,  und  man  schreitet  demnach  hier  unmittelbar  zur 
Kep halo t ripsie.  Hier  stellt  sich  der  Vortheil  heraus,  dass 
man  nach  vollbrachter  Compression  des  Schedels  das 
Instrument  gleich  ablegen  und  die  Gehurt  des  Kopfes 
mittelst  des  Rumpfes  dadurch  zu  Stande  bringen  kann, 
dass  man  durch  Drehung  des  letztem  die  zerdrückte 
Partie  des  Kopfes  in  den  verengten  Beckendurchmesser 
lagert.  Dieser  Handgriff  ist  nur  dann  nicht  ausführbar, 
wenn  der  Kopf  tief  eingekeilt  ist  oder  die  Halswirbel 
zum  Theil  schon  in  ihren  Verbindungen  gelöst  sind,  in 
welchen  Fällen  man  allerdings  das  Instrument  zur  Drehung 
und  Extraction  des  Schedels  benützen  muss. 

Grosse  Vortheile  bietet  endlich  die  Kephalotripsie 
bei  der  Entwicklung  des  zurückgebliebenen  Kopfes  bei 
slattlindender  Beckenenge  dar,  indem  es  bei  Anwendung 
des  Kephalolribes  ziemlich  gleichgiltig  ist,  in  welcher 
Richtung  man  den  Kopf  erfasst  und  cs  sich  nur  darum 
handelt,  die  comprimirtcn  Partien  durch  die  verengten 
Beckenstellen  gehörig  durchzuleiten. 

Endlich  kann  man  sich  unseres  Kephalolribes  auch 
zur  Entwicklung  des  Sleisses  todtcr  Früchte  desshalb 
mit  Vorlheil  bedienen,  weil  es  leicht  einzuführen  ist  und 
gut  hält,  während  die  Applikation  stumpfer  Haken  manch¬ 
mal  schwierig  ist  und  die  gewöhnlichen  Zangen  leicht 
abgleiten. 

Schliesslich  füge  ich  noch  einen  kurzen  Bericht  über 
zwei  Enlbindungsfälle  bei,  in  welchen  das  oben  ange¬ 
gebene  Verfahren  seine  volle  Anwendung  fand. 
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/.  ball.  Am  21.  Juni  1847  wurde  ich  zu  einer  Gebii- 
renden  (nach  lleltsladt)  gerufen,  hei  welcher  l)r.  A  Itheimer 
von  s  Ihr  Morgens  bis  12  I  hr  Mittags  vergebens  bemüht 
war,  <1  ie  Entbindung  mit  der  Zange  zu  vollbringen.  Die  Krau 
hatte  II  Kinder  natürlich  geboren,  die  3  letzten  Geburten  je¬ 
doch  waren  ungewöhnlich  langwierig  und  anstrengend  und 
die  Kinder  starben  während  derselben  ab.  Als  Ursache  hievon 
ergab  sich,  dass  die  letztem  Kinder  grösser  waren,  als  die 
früher  gebornen.  Da  sich  diessmal  der  ungewöhnliche  Umstand 
ergab,  dass  neben  dem  Kopfe  der  linke  Arm  vorbei,  und  die  am 
20.  schon  kräftig  eintretenden  Wehen  den  Kopf  nicht  in  das  Becken 
eintrieben,  so  suchte  man  am  21.  bei  l)r.  Althcimer  Hilfe,  der 
mit  der  Zange  bei  fortbestehenden  kräftigen  Wehen  mit  allem  Kraft- 
aufwande  durch  4  Stunden,  wie  bemerkt  wurde,  keine  wesentliche 
Veränderung  der  Kopflage  bewirken  konnte.  Um  4  Uhr  Nachmittags 
sah  ich  die  höchst  erschöpfte,  fiebernde  Kreissende,  deren  Unterleib 
besserst  schmerzhaft  war,  so  wie  auch  die  Genitalien  bedeutend 
empfindlich  und  geschwollen  waren.  Der  Kopf  lag  hoch  im 
Eingänge,  nur  ein  kolossaler  Vorkopf  ragte  tief  in  die  Scheide 
herab;  hinter  dem  festen,  grossen  Kopf  lag  der  linke  geschwol¬ 
lene  Arm,  den  man  leicht  bis  zum  Ellenbogengelenke  verfolgen 
konnte.  Die  äussere  und  innere  Exploration  zeigte  deutlich, 
dass  man  es  mit  einem  ungewöhnlich  grossen  Kinde  zu  thun 
habe;  die  Eingangsconjugata  betrug  beiläufig  3  '/j^,  die  Wehen 
waren  obgleich  selten  .  doch  ziemlich  kräftig.  Die  mit  aller 
Sorgfalt  vorgenommene  Auscultation  liess  keine  Spur  eines 
Foetalpulses  entdecken  und  hei  der  Grösse  und  normalen  Lage 
<les  Kindes  war  mir  diess  ein  genügendes  Zeichen  für  das  er¬ 
folgte  Ableben  desselben.  Ich  beschloss  demnach  zur  Excere- 
bration  und  Extraction  nach  meiner  Methode  zu  schreiten. 
Die  Perforation  wurde  ohne  alle  Beschwerde  mit  dem  trepan- 
förmigen  Perforatorium  vollbracht  und  nach  Entleerung  des 
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Gehirns  d;is  Extraclorium  mit  2  Blättern  (wie  ich  cs  im  V. 
Beitrage  beschrieben)  in  Anwendung  gezogen.  Die  ersten  Trac- 
tionen  versprachen  den  besten  Erfolg,  der  Kopf  verlängerte 
sich  und  das  Instrument  hielt  bei  Anwendung  grosser  Kraft 
beiläufig  y4  Stunde  sehr  gut ,  endlich  aber  gab  das  eine  Schei¬ 
telbein  nach  und  das  Instrument  glitt  ab.  Ich  benützte  es 
jetzt  als  Hebel,  aber  gleichfalls  vergebens,  der  Kopf  blieb  im 
Eingänge  wie  fest  gebannt.  Ich  entschloss  mich  demnach  gleich 
zur  Kepholotripsie,  und  bediente  mich  hiebei  des  oben  beschrie¬ 
benen  Instrumentes,  wobei  mir  Dr.  Altheim  er  gefälligst 
assistirte.  Das  Instrument  wurde  im  rechten  schiefen  Durch- 
messer  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  angelegt.  Nach  vollbrachter 
Compression ,  wobei  die  Gebärende  sich  das  erste  Mal  über 
lebhafteren  Schmerz  hinter  der  Schambeinverbindung  beklagte, 
und  nach  versuchter  Extraction  bemerkte  ich  bald,  dass  der 
Kopf  nicht  genügend  zertrümmert  war;  ich  legte  somit  das 
Instrument  noch  einmal  und  zw  ar  im  entgegengesetzten  schiefen 
Durchmesser  so  hoch  als  möglich  an  und  verfuhr  wie  früher. 
Nach  vollbrachter  Compression  nahm  ich  jetzt  die  Drehung  des 
Instrumentes  und  mit  ihm  die  des  Kopfes  in  der  Art  vor,  dass 
das  eine  Blatt  fast  nach  Vorn  und  das  andere  gegen  das  Kreuz¬ 
bein  zu  liegen  kam,  was  auch  ohne  Mühe  gelang  und  worauf 
die  Extraction  mit  grosser  Leichtigkeit  und  Sicherheit  vollbracht 
werden  konnte.  Der  ungewöhnlich  grosse  Kopf  war  vollkom¬ 
men  zerdrückt  und  zwischen  den  Zungenspitzen  fest  einge¬ 
klemmt.  Nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  hot  hierauf  die 
Entwicklung  der  breiten  Schultern  dar,  die  Placenla  dagegen  folgte 
bei  forlbestehcnder  Wehentlüitigkeil  ziemlich  rasch.  Der  Kräfte— 
zustand  der  Entbundenen,  die  sich  während  der  Operation  sehr 
ruhig  verhielt,  erschien  jetzt  einiger  müssen  gebessert,  die  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Unterleibs  hingegen  hielt  ungemildert  an.  Zwei 
Stunden  nach  meiner  Ankunft  verlicss  ich  die  Entbundene, 
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welche  nach  später  eingeholten  Nachrichten  an  Peritonitis  ge¬ 
storben  ist,  welcher  Ausgang  sich  schon  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  bei  meiner  Ankunft  besorgen  lirss. 

II.  lall.  Den  21.  Ortober  1847  wurde,  ich  vom  Dr.  bi¬ 
scher  zur  Maria  Schneider  nachKiirnach  gebeten,  welche 
seit  1  (>  Stunden  in  Wehen  liegend  am  Morgen  desselben  Ta¬ 
ges  der  Application  der  Zange  von  dein  genannten  Arzte  ohne 
Erfolg  unterzogen  ward.  Die  Gebärende,  30  .1.  alt,  von  mitt¬ 
lerer  Grosse,  etwas  schwächlichem  Körperbau,  ohne  auffallende 
Spur  von  Hhachilis,  wurde  vor  5  Jahren  mitleist  der  Zange 
von  einem  lodten  Kinde  ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  ent¬ 
bunden.  Vor  1  Jahren  dagegen  missglückte  bei  einer  neuer¬ 
lichen  Entbindung  der  häutig  wiederholte  nachdrückliche  Zan¬ 
gengebrauch  und  es  wurde  vom  Professor  Hoffmann  zur 
Excerebralion  geschritten.  Vor  3  Jahren  wurde  hierauf  bei 
ihr  gleichfalls  von  dem  Letztgenannten  die  künstliche  Frühge¬ 
burt  im  8.  Schwangerschaftsmonate  vollführt,  das  Kind  jedoch 
nur  durch  12  Stunden  am  Leben  erhalten.  Vor  zwei  Jahren 
abortirte  sie  im  t‘>.  Monate  und  in  ihrer  gegenwärtigen  Schwan¬ 
gerschaft  liess  ich  sie  zur  Gestaltung  der  künstlichen  Frühge¬ 
burt  aulfordern,  welche  sie  jedoch  aus  Aberglauben  verweigerte. 

Ich  fand  die  Kreissende  bedeutend  aufgeregt,  ihren  Puls 
gegen  130  Schläge  zählend,  den  Durst  gross ,  das  übrige  Be¬ 
finden  jedoch  ziemlich  befriedigend.  Bei  der  Exploration  fand 
sich  eine  aulfallende  Verengerung  der  Eingangsconjugata ,  die 
an  3"  messen  mochte,  vor.  Bei  übrigens  minder  ungünstigem 
Beckenbaue  war  das  vorspringende  Promontorium  leicht  erreich¬ 
bar  und  bei  der  später  vorgenommenen  genauen  Untersuchung 
ergab  sich,  dass  auch  der  letzte  Lendenwirbel  aulfallend  stark 
nach  \  orn  trat.  Der  Kopf  war  mit  einem  kleinen  Segmente 
in  den  Eingang  eingetrieben,  welches  sich  vollkommen  rund 
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an  fühlte,  an  dem  sich  aber  die  Nähte  wegen  der  derben  An¬ 
schwellung  der  Kopfschwarle  nicht  unterscheiden  liessen ,  so 
dass  wir  nur  aus  der  äussern  Exploration  auf  die  erste  Kopf¬ 
lage  schliessen  konnten.  Der  Muttermund  war  in  Folge  der 
frühem  Entbindungen  in  tiefe  Lappen  zerklüftet,  welche  jetzt 
dermassen  angeschwollen  waren ,  dass  sic  fingerdicke  Wülste 
bildeten,  von  welchen  eine  polypenförmig  tief  in  die  Vagina 
berabhing.  Zwischen  diesen  übrigens  sehr  nachgiebigen ,  den 
Scheidengrund  jedoch  vollkommen  ausfüllenden  Wülsten,  war 
es  in  der  Tliat  nicht  leicht,  sich  beim  Exploriren  sowohl,  als 
beim  Opcriren  zu  dem  sehr  hoch  liegenden  Kopfe  gehörige 
Bahn  zu  brechen. 

Die  Wehen  zwar  nicht  häufig,  waren  seit  mehreren  Stun¬ 
den  sehr  kräftig  und  für  die  Gebärende  sehr  angreifend,  blie¬ 
ben  aber  auf  die  Koptlage  ohne  Einfluss.  Der  stark  vortre¬ 
tende  Unterleib  liess  auf  ein  grosses  Kind  schliessen.  Die  mit 
aller  Sorgfalt  von  mir  und  dem  mich  begleitenden  Dr.  Schier- 
linger  durch  mehr  als  */4  Stunde  wiederholt  vorgenommene 
Auscultation  zeigte,  obwohl  das  grosse  Kind  überall  der  Ge¬ 
bärmutter  genau  anlag,  keine  Spur  von  Foetalpuls.  Die  hie¬ 
durch  begründete  Annahme  von  erfolgtem  Tode  des  Kindes 
wurde  nebstbei  durch  einen  reichlichen  Abfluss  von  Meconium 
neben  dem  Kindskopfe  bestärkt. 

Da  der  Kopf  nachgiebig  zu  sein  schien  und  der  vom  Dr. 
Fischer  gemachte  Zangenversuch  ein  ungenügender  war,  so 
wurde  versuchsweise  eine  neuerliche  Applikation  der  Zange 
vorgenommen ,  wobei  sich  aber  schon  nach  wenigen  Minuten 
herausstellte,  dass  von  diesem  Instrumente  wenig  Heil 
zu  erwarten  sei ;  wir  entschlossen  uns  demnach  aus  Scho¬ 
nung  für  die  Mutter  zur  Vornahme  der  Perforation  und  zwar 
nach  unserer  in  dem  vorangehenden  Beitrage  (XIV)  mitge- 
Iheiltcn  Methode. 
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Bei  der  Applikation  des  trepanförmigen  Perforatoriums 
stiessen  wir  jedoch  auf  eine  ungewöhnliche  Schwierigkeit, 
welche  darin  bestand ,  dass  der  Kopf  bei  stärkerem  Andrücken 
des  Instrumentes  sieh  um  seine  Queraxe  drehte,  wobei  sieli 
die  zu  trepanirende  Stelle  immer  mehr  erhob  und  das  Instru¬ 
ment  nur  ungleichförmig  eindringen  konnte.  Dieser  Uebelsland 
war,  wie  wir  später  nachweisen  konnten,  durch  eine  ganz, 
ungewöhnliche  Lage  des  Kopfes  herbeigeführt ,  indem  der  Hin— 
lerhauptsknochen  der  vorliegende,  somit  der  angebohrte  Tlieil 
war.  Sobald  ich  diesen  Uebelsland  erkannte,  setzte  ich  das 
Perforatorium  noch  einmal  beiläufig  an  dieselbe  Stelle,  jedoch 
in  einer  etwas  veränderten  Richtung  an,  worauf  die  Anboh- 
rung  des  Schedels  wohl  gut  gelang,  die  Trepanationswunde 
aber  nach  der  einen  Seite  gesplittert  war. 

Nach  vollbrachter  Enthirnung  wurde  das  im  XIV.  Beitrage 
beschriebene  dreiblättrige  Extractionsinstrument  eingeführt  und 
mit  demselben  fast  durch  ‘/2  Stunde  absatzweise  theils  einfache, 
theils  hebelförmige  sehr  kräftige  Tractionen  gemacht.  Das  In¬ 
strument  hielt ,  ohngeachtet  der  hintere  Theil  der  Trepa¬ 
nationswunde  gesplittert  war,  und  das  eine  Blatt  desselben  hier 
auszugleiten  drohte,  auf  das  beste,  und  leitete  den  hochliegen¬ 
den  Kopf  tief  in  die  ßeckenhöhle  herab.  Jede  Linie  der  Be¬ 
wegung  des  sieh  sehr  verlängernden  grossen  Kopfes  musste 
mit  grosser  Kraftanstrengung  gewonnen  werden,  und  man  musste 
auch  jetzt  noch  annehmen,  dass  ein  stark  widerstrebender 
Theil  der  Sehedelbasis  im  Eingänge  des  Beckens  ein  bedeu¬ 
tendes  Hinderniss  finde. 

Zur  Erleichterung  der  weitern  Entwicklung  beschlossen  wir 
demnach  zur  Kephalotripsie  nach  der  oben  geschilderten  Weise 
zu  schreiten,  was  auch  ohne  alle  Schwierigkeit  gelang.  Drei 
massig  starke  Tractionen  reichten  hierauf  hin,  den  Kopf  zur 

Gänze  in  die  Beckenhöhle  herabzuführen ,  und  da  das  Iustru- 
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ment  den  zermalmten  Kopf  auf  das  innigste  festhielt,  so  hot 
auch  die  Vollendung  der  Entwicklung  des  Kopfes  keine  be¬ 
sondere  Schwierigkeit  dar.  Die  Entwicklung  der  Schultern 
erforderte  neuerdings  bedeutenden  Kraftaufwand  und  bei  der 
Ausstossung  der  Nachgeburt  erfolgte  eine  so  heftige  Metro¬ 
rrhagie,  dass  die  Entbundene  ohnmächtig  niedersank.  Kalte  I11- 
jectionen  in  den  Uterus  riefen  jedoch  bald  kräftige  Contractio- 
nen  desselben  hervor  und  stillten  die  Blutung  in  kürzester  Frist. 

Das  Kind,  auffallend  blass  und  welk  war  sehr  wohlgenährt 
und  gross.  Die  Perforationsstelle  befand  sich  an  dem  bedeutend 
collabirten  Kopfe  am  Hinterhauptsbeine  2“'  unter  der  kleinen 
Fontanelle  und  war  bis  gegen  das  Hinterhauptsloch  gesplittert. 
An  den  beiden  Scheitelbeinen  fand  sich  von  der  Einwirkung 
des  Promontoriums  ein  langer  tiefer  Eindruck  vor,  in  welchem 
man  bequem  einen  Finger  der  Länge  nach  legen  konnte. 

Das  Wochenbett  verlief  bei  der  Entbundenen,  wie  uns  bis¬ 
her  berichtet  wurde,  ganz  ohne  Störung. 


r/ur  Pathologie  der  Schwangerschaft. 


Man  begnügte  sieh  bisher  in  den  Lehrbüchern  der 
Geburtskunde  unter  Pathologie  der  Schwangerschaft  eine 
Reihe  von  Symptomen  zu  begreifen,  die  ohne  allen  innern 
Zusammenhang,  einzeln  der  Untersuchung  unterworfen 
wurden.  So  wurden  das  Erbrechen,  die  Stuhlverstopfung, 
die  Harnbeschwerden,  die  Varicositäten,  die  Oedeme,  der 
Zahnschmerz,  die  Nervenzufälle ,  die  Hämorrhoiden,  die 
Blutungen  etc.  in  beliebiger  Ordnung  und  ohne  Wechsel- 
seitige  Beziehung  erforscht,  und  man  kann  annehmen, 
dass  man  in  dieser  Betrachtungsweise  in  den  letzten  20 
Jahren  eben  keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht  hat. 

Wir  zweifeln  gar  nicht,  dass  diese  Lehre  frucht¬ 
bringender  gewesen  wäre ,  wenn  man  nach  dem  innern 
Zusammenhänge  dieser  Zufälle  geforscht  und  ihr  Wechsel- 
seitiges  Verhältnis  sorgfältiger  in  Betrachtung  gezogen 
hätte.  Als  ein  Versuch,  diesen  Weg  zu  bahnen,  mögen 
die  folgenden  Mitlheilungen  angesehen  werden. 

Wenn  wir  nach  den  Veränderungen  forschen,  die 
sich  im  weiblichen  Organismus  während  der  Schwanger¬ 
schaft  ergeben,  so  liegt  es  vor  Allem  nahe,  dass 
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a)  die  Hämatose  eine  wesentliche  Veränderung  er¬ 
leiden  müsse,  da  ein  so  ungewöhnlicher  Ernährungsprozess 
eingeleitet  wird,  der  sich  nicht  nur  auf  die  Gebärmutter 
und  auf  die  von  dieser  eingeschlossene  Frucht  beschränkt, 
sondern,  wie  wir  noch  später  angeben  werden,  sich  auch 
in  mehreren  andern  Organen  kund  gibt. 

b)  Eine  zweite  Folge  der  Conception  ist  die  eigen- 
tlmmliehe  Erregung  im  Sexualsysteme,  wodurch  nicht 
selten  sympathische  Zufälle  in  andern  Organen  hervor¬ 
gerufen  und  auch  ganz  eigenthümliche  örtliche  Er- 
scheinungen  bedingt  werden. 

c)  Eine  andere  Folge  der  Schwängerung  sind  endlich 
die  mechanischen  Einflüsse  der  sich  vergrössernden  Ge¬ 
bärmutter  auf  ihre  Umgebung. 

Mit  diesen  den  Schwängern  eigenthümlichen  Ver¬ 
hältnissen  lassen  sich  die  vorkommenden  krankhaften 
Erscheinungen  mehr  oder  weniger  in  ersichtlichen  Cau- 
salnexus  bringen  und  wir  wollen  hierüber  das  uns  mit— 
theilungswerth  Erscheinende  in  Kürze  folgen  lassen. 

Ad  a)  Die  physikalisch-chemischen  Untersuchungen 
des  Blutes  Schwangerer  und  Entbundener  in  der  Neuzeit 
haben  uns  einige  Anhaltspunkte  für  die  Blutmischung 
während  der  Schwangerschaftsperiode  geliefert.  Sie  lehr¬ 
ten  nemlich,  dass  bei  Schwangeren  häufig  ein  ähnlicher 
Blulzusland  vorkomme,  wie  er  sich  in  der  Chlorose  er¬ 
gibt.  Das  Hämatoglobulin,  so  wie  die  festen  Bestandtheile 
überhaupt  sind  in  Abnahme  begriffen,  der  Faserstoff  und 
das  Wasser  dagegen  nimmt  zu,  während  das  Albuinen 
sieb  ziemlich  gleich  bleibt.  Am  meisten  tritt  die  absolute 
Fibrinzunahme  hervor,  die  zur  Zeit  der  Vollendung  der 
Schwangerschaft  ihre  höchste  Stufe  erreicht.  Abgesehen 
von  diesen  Untersuchungsergebnissen,  lehrt  uns  schon  eine 
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grosse  Reihe  von  Symptomen  während  der  Schwanger¬ 
schaft  ,  dass  wir  es  hier  nicht  selten  mit  einem 
der  Chlorose  nahe  stehenden  Zustande  zu  tliun  haben,  ja 
es  gibt  Schwangere,  welche  die  ganze  Symptomengruppe 
der  Chlorotischen  in  exquisiter  Weise  an  sich  tragen,  so 
zwar,  dass  wir  in  mehreren  Fällen  schon  diagnostische 
Missgriffe,  d.  h.  völliges  Uebersehen  der  Gravidität  hie¬ 
durch  veranlasst  sahen.  Zugleich  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  dieser  Blutveränderung  keine  quantitative  Abnahme 
der  ganzen  Blutmasse,  keine  wahre  Blutarmuth  statt  fin¬ 
det,  welche  mit  dem  Fortbestände  der  allgemeinen  Kör¬ 
perfülle  nicht  vereinbar  wäre,  ja  dass  im  Gegentheile 
nicht  selten  die  Erscheinungen  der  Polyämie,  und  zwar 
der  serösen,  sich  vorfinden.  Die  so  häufig  angeklagte 
Plethora  der  Schwängern  ist  demnach  nicht  selten  wohl 
vorhanden,  doch  in  einer  ganz  anderen  wesentlich  ver¬ 
schiedenen  Weise,  als  der  supponirten,  indem  wahrer 
Blutreichthum ,  d.  h.  ein  Uebcrmaass  an  festen  Bestand- 
theilen  während  der  Schwangerschaft  überhaupt  noch 
fraglich  ist. 

Diese  doppelte  Eigenthiimlichkeit  des  Blutes  der 
Schwängern,  d.  h.  die  serös- fibrinöse  lvrase  und 
die  sich  häufig  eins  teilende  Polyämie  bringen 
im  Gesammtorganismus  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
hervor,  die  eines  Theils  ihre  Veranlassung  in  der  ge¬ 
änderten  Ernährung,  andern  Theils  in  der  eigcnlhümlichen 
Erregung  des  Nervensystems  haben.  Zudem  ist  auch 
anzunehmen,  dass  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
eben  durch  die  dasselbe  gleichfalls  trollende  veränderte 
Ernährung  modificirt  sei.  (Wir  müssen  hier  bemerken, 
dass  sich  die  Veränderung  der  Ernährung  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  bei  vielen  Schwängern  schon  bei  der 
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gewöhnlichen  anatomischen  Untersuchung  durch  eine  un¬ 
gewöhnliche  Zähigkeit  der  Marksubstanz  kund  gibt). 

Was  nun  die  Symptome  betrifft,  die  aus  diesem  Zu¬ 
stande  der  Blutmasse  hervorgehen,  so  müssen  wir  gleich 
eine  grosse  Reihe  der  die  Schwangerschaft  am  häufigsten 
begleitenden  krankhaften  Erscheinungen  zu  denselben 
zählen.  Vor  Allem  die  verschiedenen  Appelenzen  und 
Idiosyncrasien,  die  Brechneigung,  das  Erbrechen,  die 
Stuhlverslopfung,  die  verschiedenen  Neuralgien  und  Neuro¬ 
sen,  die  psychische  Verstimmung  und  die  Geisteskrankheiten, 
die  Convulsionen,  die  serösen  Infiltrationen  und  Ergüsse, 
die  Varicositäten  und  hämorrhoidalen  Zufälle,  viele  Con- 
gestionserscheinungen.  Wenn  auch  diese  Symptome 
nicht  in  jeder  Art  ihres  Auftretens  der  besagten  Blut- 
krase  zuzuschreiben  sind,  so  sind  sie  es  doch  unter  be¬ 
stimmten,  noch  näher  anzugebenden  Verhältnissen,  und 
zugleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Es  muss  nur  he- 
fremden,  dass  bei  ausgeprägt  chlorotischem  Habitus  der 
Schwangeren  die  Symptome  sowohl  einzeln  als  in  der 
Gesammtheit  nicht  in  gleichem  Verhältnisse  sich  steigern, 
ja  manches  Symptom  in  heftigem  Grade  bei  sehr  wenig 
ausgesprochener  Blutveränderung  vorhanden  ist  und  gegen- 
theilig  bei  deutlicher  Entwicklung  der  Dyscrasie  mangelt. 
Doch  dieser  Widerspruch  ergibt  sich  auch  bei  den  Chlo- 
rotischcn.  Wir  finden  einzelne,  anscheinend  unbedeutend 
Chlorotische  von  den  heftigsten  Neuralgien  gepeinigt, 
namentlich  vom  Magenkrampf,  Ilemicranic,  Gesichtsschmerz, 
Spinalschmerz,  ebenso  sind  einzelne  den  heftigsten  An¬ 
fällen  der  Hysterie  ausgesetzt,  die  bei  andern  scheinbar 
heftiger  Erkrankten  mangeln,  und  doch  weichen  jene  Zu¬ 
fälle  mit  der  Chlorose,  sind  somit  mit  ihr  im  innigen 
Zusammenhänge. 


71 


In  Bezug  auf  einzelne  der  erwähnten  Symptome 
müssen  wir  einige  ausführlichere  Bemerkungen  ein¬ 
schalten. 

Das  Erbrechen  der  Schwängern  hat  eine  verschiedene 
Veranlassung  und  Bedeutung.  Einmal  isl  es  ein  sym¬ 
pathisches  Symptom,  welches  jede  Erregung  der  Gebär¬ 
mutter,  somit  auch  die  durch  die  (’onceplion  hervor¬ 
gerufene,  sowie  die  durch  Zerrung  oder  krampfhafte 
Contraclion  dieses  Organes  geweckte  begleiten  kann. 

Den  schlagendsten  Beweis  für  diese  sympathische 
Empfindlichkeit  des  Magens  lieferten  uns  einzelne  Gebär¬ 
multerkranke,  bei  welchen  wir  ganz  unbeträchtliche  I11- 
jectionen  in  die  kleine  Gebärmutterhöhle  machten,  und 
wo  doch  sogleich  oder  nach  kurzer  Zeit  Brechneigung 
oder  auch  hartnäckiges  Erbrechen  eintrat.  Auf  diese  Weise 
ist  das  vorübergehende  Erbrechen  in  den  ersten  Wochen 
nach  der  (’onceplion,  so  wie  jenes  nach  sehr  schmerzhaften 
Bewegungen  der  Frucht,  nach  krampfhaften  Wehen¬ 
anfällen  während  der  Schwangerschaft  und  während  der 
Entbindung  zu  erklären.  Dagegen  ist  jener  peinliche 
Ekel,  das  Ohnmachtsgefühl,  das  hartnäckige  Erbrechen 
in  den  Morgenstunden,  die  Pica,  der  Widerwillen  gegen 
bestimmte  Speisen  etc.  offenbar  die  Folge  der  Blutver¬ 
änderung,  und  wir  treffen  die  ganze  Symplomenreihe  in 
ähnlicher  Weise  bei  einzelnen  Chlorotischcn ,  und  wenn 
hier  auch  das  Erbrechen  mit  dieser  Hartnäckigkeit  nicht 
vorkömmt,  so  liegt  wohl  die  Ursache  hievon  in  der  oben 
erwähnten  grösseren  sympathischen  Aufregung  des  Magens 
während  der  Schwangerschaft.  Dass  einzelne  dieser  Er¬ 
scheinungen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  vollkom¬ 
men  verschwinden,  erklärt  sich  wohl  durch  den  Umstand, 
dass  die  Veränderung  der  Blutmasse,  so  wie  überhaupt 
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die  Metamorphose  im  weiblichen  Organismus  im  Anfänge 
der  Schwangerschaft  einen  relativ  viel  stürmischeren 
Fortschritt  macht,  als  später,  ja  wohl  auch  im  weitern 
Verlaufe  sich  häufig  verringern  dürfte. 

Für  die  Giltigkeit  obiger  Annahmen  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  Frauen,  die  früher  chlorotisch  waren,  bei 
eintretender  Schwangerschaft  fast  immer  eine  sehr  pein¬ 
liche  Lage  zu  gewärtigen  haben  und  namentlich  durch 
Brechneigung  und  Erbrechen  sehr  leidend  sind.  Am 
seltensten  begegnen  wir  diesen  Zufällen  beim  abgehärte¬ 
ten,  rüstigen  Landvolke  und  in  den  Gebäranstalten  trifft 
man  daher  auch  die  wenigsten  dazu  disponirten  Indi¬ 
viduen;  dagegen  sind  sie  in  den  höheren  Ständen  der 
Stadt  in  grosser  Anzahl  zu  finden. 

Eine  zw  eite  Symptomengruppe,  die  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  sich  zieht,  sind  die  in  den  Handbüchern  an¬ 
geführten  verschiedenartigen  Congestionserscheinungen. 
Viele  derselben  sind  nichts  weniger  als  Congestions- 
zufälle ,  sondern  der  Ausdruck  der  durch  ein  veränder¬ 
tes  Blut  abnormen  Innervation,  und  sic  kommen  in  gleicher 
Weise  bei  der  Chlorose  vor.  Dahin  gehören  viele  Ke- 
phalalgien,  selbst  wenn  sie  mit  Funkensehen,  Ohrensausen, 
Klopfen  der  Temporalarterien  und  erhöhter  Röthung  des 
Gesichtes  verknüpft  sind,  welche  Erscheinungen  sich 
consecutiv  zu  den  Nervenschmerzen  hinzugesellen  und 
durch  diess  Verhalten  die  Diagnose  erleichtern.  Ein 
Gleiches  gilt  in  einzelnen  Fällen  von  den  vorkommenden 
Zahnschmerzen  und  andern  Neuralgien,  von  den  I’alpita- 
lionen  des  Herzens,  von  dem  Gefühl  der  Opprcssion  der 
Brust  u.  s.  f.,  und  die  genaue  Würdigung  dieser  Zufälle 
ist  in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  von 
grosser  Wichtigkeit. 


Dagegen  gibt  cs  aber  auch  hyperämische  Zustände, 
die  zum  Theil  ihre  Ursache  in  der  erwähnten  serösen 
l’olyämie,  zum  Theil  in  der  erschwerten  Circulation  haben; 
hiebe r  sind  viele  Blutungen,  namentlich  das  Nasenbluten, 
die  Mastdarmblutung,  die  Ilämoplisis,  die  Metrorrhagien, 
sowie  die  dieselben  einleitenden  und  begleitenden  Er¬ 
scheinungen  zu  zählen.  Was  die  Circulationsstörungen 
bei  rillt ,  so  gleichen  sie  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  allmäligc  Entwicklung  des  Druckes  aus,  doch 
sind  sie  bei  ungewöhnlich  raschem  Wachslhum  der  Ge¬ 
bärmutter,  bei  schon  vorhandenen  Ivreislaufshemmungcn, 
z.  B.  Herzfehlern,  Emphysem  oder  Tuberculose  der 
Lungen,  bei  Struma  etc.  manchmal  sehr  bedeutend.  Die 
Atlunungsnoth  hat  übrigens  bei  Schwängern  auch  zum 
Theil  ihre  Veranlassung  in  der  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  sich  immer  mehr  oder  weniger  einstellenden  Com- 
pression  der  untern  Lungenpartien,  welche  sich  nur  all— 
malig  durch  bedeutendere  Entwicklung  der  Lungenspitzen 
compensirt  und  bei  einlrelender  Senkung  der  Gebär¬ 
mutter  nachlässt. 

Eine  dritte  Symptomengruppe ,  die  wir  hier  zu  be¬ 
rücksichtigen  haben,  sind  die  häufig  vorkommenden  Vari- 
cositäten  und  Oedeme  der  Schwängern.  Man  nahm 
keinen  Ansland,  diese  Zufälle  einzig  und  allein  dem  von 
der  vergrösserlen  Gebärmutter  ausgehenden  Drucke  auf 
die  Beckengeiässe  zuzuschreiben.  Dagegen  ist  aber  zu 
erinnern,  dass  bei  mehr  als  a/.t  der  Schwängern  sich  un¬ 
ter  ganz  ähnlichen  Verhältnissen  keine  bemerkenswerthere 
\  aricosilät  entdecken  lässt.  Grösse,  Stellung  der  Gebär¬ 
mutter,  kurz  die  mechanischen  Verhältnisse  geben  für 
diese  Erscheinung  keine  genügende  Erklärung.  Wir 
sehen  übrigens  manchmal  die  colossalsten  Eierstocks- 
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geschwülste ,  welche  wie  eingekeilt  im  Becken  liegen, 
keine  Varicosiläten  veranlassen.  Dagegen  beobachten 
wir  nicht  selten  hei  massiger  Vergrössernng  und  nor¬ 
maler  Lage  der  Gebärmutter  die  Weiber  wie  übersät 
mit  Blutaderknoten.  Diese  kommen  in  einzelnen  Fällen 
sehr  bald  zur  Entwicklung,  bevor  die  Gebärmutter  irgend 
einen  beträchtlichen  Druck  auf  die  Gefässe  ausüben  kann, 
zudem  erstrecken  sie  sich  nicht  selten  auf  Gefässe,  die 
keiner  Kreislaufshennnung  ausgesetzl  sind:  so  gibt  es 
ganze  Gruppen  von  varicösen  Venen  in  den  Inquinal- 
gegenden,  ja  es  kommen  bei  einzelnen  Schwängern  auch 
zahlreiche  Yarices  auf  den  obern  Extremitäten  zum  Vor¬ 
schein.  Weiter  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  chlorotiscben 
Mädchen  ganz  dieselbe  Disposition  ohne  alle  Kreislaufs- 
hemmung  vorkömmt.  Wir  hatten  derartige  Kranke  in 
Behandlung,  die  an  so  bedeutenden  Varicositäten  litten, 
dass  entzündliche  Zerrung  der  Varices  und  zahlreiche 
Geschwürsbildung  hinzu  trat. 

Alle  diese  Erfahrungen  machten  es  uns  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  grosse  Disposition  zu  varicöser  Aus¬ 
dehnung  der  Gefässe  hei  einzelnen  Schwängern  ihren 
Grund  gleichfalls  in  der  serösen  Blutkrasis  finde,  durch 
welche  zunächst  die  Relaxation  der  venösen  Gefäss- 
wandungen  veranlasst  wird,  die  dann  allerdings  an  jenen 
Gefässen  am  meisten  hervorlritt,  die  ihrer  oberflächlichen 
Lage  wegen  am  leichtesten  dem  Drucke  nachgeben  und 
die  auch  dem  grössten  Drucke  ausgesetzt  sind,  wie  diess 
hei  den  Gefässen  der  untern  Extremitäten  der  Fall  ist. 
Hiedurch  ist  es  auch  erklärbar,  dass  eine  ruhige,  hori¬ 
zontale  Lage  die  Anschwellung  der  Varices  mässigt  und 
dass  dieselben  im  Wochenbette  sich  häufig  rasch  ver¬ 
lieren. 
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Don  eben  berührten  Ursprung  haben  auch  die  mei¬ 
sten  hämorrhoidalen  Zufälle  der  Schwängern,  welche  ge¬ 
wöhnlich  nur  ein  topisches  Leiden,  eine  durch  Relaxation 
bedingte  Ausdehnung  der  hämorrhoidalen  Gefässe  dar¬ 
stellen,  die  in  gleicher  Weise  auch  hei  Chlorotischen 
vorkönuut  und  durch  die  hinzulretcndo  Lonstipalion  h<iu— 
fio-  gesteigert  und  sehr  peinlich  wird.’ 

Am  deutlichsten  spricht  sich  die  seröse  Dyscrasic 
in  den  häufig  verkommenden  Oedemen  mit  und  ohne 
Varicosität  aus.  Sie  sind  hei  Schwängern  einer  sehr  be¬ 
deutenden  Ausbreitung  fähig,  ergreifen  am  häufigsten 
die  untern  Extremitäten  und  die  Genitalien,  können  sich 
aber  auch  auf  die  untere  Rumpthälfte  ausbreiten,  so  wie 
sie  in  geringerem  Maasse  auch  im  Gesichte  und  an  den 
oberen  Extremitäten  zum  Vorschein  kommen,  ln  den 
bedeutendsten  Fällen  verbinden  sic  sich  mit  serösen  Er¬ 
güssen  in  die  Körperhöhlen.  Hiebei  ist  jedoch  nicht  zu 
übersehen,  dass  wohl  nicht  jede  seröse  Infiltration  als 
hervorgegangen  aus  jener  der  Schwangerschaft  cigen- 
thümlichen  Blutkrasis  anzusehen  ist,  indem  es  keine  Sel¬ 
tenheit  ist,  dass  als  primitive  Bedingung  eine  brightische 
Nierenentartung  oder  Klappenfehler  des  Herzens  vor¬ 
handen  waren. 

Schon  aus  diesen  Erörterungen  dürfte  es  sich  ge¬ 
nügend  ergeben,  dass  eine  grosse  Reihe  von  krankhaften 
Zufällen  während  der  Schwangerschaft  aus  einer  und  der¬ 
selben  Grundaflection,  der  serös-fibrinösen  Blutkrase  her¬ 
vorgehe,  sowie  sich  mehrfache  Erscheinungen  auf  die 
manchmal  vorhandene  seröse  Polyämio  beziehen  lassen. 

Nebst  diesen  gibt  es  noch  andere  Gruppen  von 
krankhaften  Erscheinungen,  die  wohl  nicht  durch  dieselbe 
Ursache  einzig  und  allein  hervorgerufen,  doch  aber  vor- 
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bereitet  und  begünstigt  werden.  Dahin  rechnen  wir  die 
verschiedenen  Neurosen  der  Schwängern,  namentlich 
manche  Sinnesstörungen,  Gemüthsleiden ,  Geisteskrank¬ 
heiten,  die  verschiedenartigen  convulsiven  und  die  ganze 
Reihe  hysterischer  Zufälle.  In  Bezug  auf  diese  sätnmt- 
lichen  Erscheinungen  ist  zu  bemerken ,  dass  eine  grosse 
Zahl  derselben  habituell  zu  sein  pflegt ,  wo  dann  schon 
früher  ähnliche  Krankheilsausbriiohe  vorhanden  waren, 
oder  es  lässt  sich  eine  angebornc  oder  erworbene  An¬ 
lage  zu  denselben  erkennen.  Nur  in  den  selteneren  Fäl¬ 
len  kömmt  es  während  der  Schwangerschaft  zum  ersten 
Ausbruche  derartiger  Affectionen  ohne  Andeutung  einer 
erkennbaren  Disposition.  In  diesen  Fällen  zunächst  lässt 
sich  die  Beobachlung  machen,  dass  die  eigenthümliche 
Krasis  des  Blutes  das  Auftreten  dieser  Zufälle  begünstigt, 
wie  wir  diess  hei  Chlorotischen  eben  auch  häufig  an- 
treffen.  Nebstbei  treten  aber  während  der  Schwanger¬ 
schaft  noch  andere  erregende  Momente  hinzu,  welche 
die  eben  erwähnte  Symptomengruppe  hervorrufen  können, 
dahin  gehört  die  schon  erwähnte  Hyperämie  des  Gehirns, 
so  wie  endlich  der  durch  eintretende  Wehenthätigkeit 
auf  das  empfindlichere  Nervensystem  bewirkte  Reiz. 

Ein  zum  Theil  anderes  Bewandtniss  hat  es  mit  der 
Eclampsie,  welche  nicht  habituell,  an  keine  eigenthüm- 
liche  Constitution  geknüpft  ist,  indem  wir  sie  sowohl  bei 
den  kräftigsten  und  rohesten,  so  wie  bei  ganz  zarten 
Individuen  beobachten.  Diese  Krankheitsform  sucht  dem¬ 
nach,  wie  es  scheint,  vorzugsweise  ihre  Bedingungen  in 
den  Schwangerschafts-Verhältnissen.  Sie  wird  erst  vom 
7.  Monate  der  Schwangerschaft  häufiger,  kömmt  ge¬ 
wöhnlich  nur  bei  Erstgebärenden  zum  Ausbruche  und 
ist  in  ihrer  bösartigsten  Form  häufig  mit  dem  Ab- 
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leben  der  Frucht  verknüpft.  Audi  ist  es  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  Eelamplischen  Oedeme  eine  gewöhn¬ 
liche  Erscheinung  sind,  so  wie  bei  der  Mehrzahl  der 
Ergriffenen  der  Harn  Albuinen  nachweist.  Hiemit  sind 
gleichfalls  mehrere  Anhaltspunkte  für  ein  dieser  Krankheit 
zu  Grunde  liegendes  Blulleiden  geboten,  welches  gleich¬ 
falls  mehrere  Merkmale  der  serösen  Polyämie  an  sich 
trägt,  wobei  aber  Hyperämie  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  oder  der  Reiz  der  Wehenthätigkeit  noch  als  er¬ 
regendes  Moment  hinzuzutreten  scheint. 

So  häufig  uns  aber  auch  hei  Schwängern  die  Symp¬ 
tome  des  ehlorotischcn  Leidens  in  höherem  oder  ge¬ 
ringerem  Grade  zur  Beobachtung  kommen,  so  kann 
gegentheilig  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  es  doch  auch 
Fälle  gibt,  wo  mit  Eintritt  der  Schwangerschaft  einzelne 
Erscheinungen  der  früher  vorhandenen  Chlorose  voll¬ 
kommen  verschwinden  und  andere  auftreten  oder  auch 
eine  allgemeine  Besserung  statt  findet,  so  dass  sich  diese 
Individuen  während  der  Schwangerschaft  viel  wohler  be¬ 
finden.  Diese  Fälle,  die  wir  jedoch  nicht  als  die  ge¬ 
wöhnlichen  bezeichnen  können,  lassen  uns  annehmen, 
dass  der  die  Schwangerschaft  begleitende  Blutzustand, 
obwohl  dem  chlorotischen  häufig  verwandt,  doch  ge¬ 
wöhnlich  eine  Modification  der  Intensität  in  jedem  Indi¬ 
viduum  erleide,  d.  h.  sich  nach  Eintritt  der  Schwanger¬ 
schalt  nicht  gleich  bleibe,  wodurch  sich  in  der  Symptomen¬ 
gruppe  verschiedenartige  Veränderungen  darbieten  können. 
Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Blutmischung, 
obwohl  bei  jeder  Schwangeren  eine  eigenthümliche ,  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  derselben  keine  krankhaften 
Zufälle  hervorruft,  wodurch  es  ganz  gut  begreiflich 
wird,  dass  bei  einzelnen,  früher  Kranken  der  Eintritt  der 
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Schwangerschaft  wohlthätig  einwirkt,  indem  er  sie  in  den 
Zustand  versetzt,  in  welchem  sich  die  meisten  Schwangeren 
befinden,  d.  h.  in  den  eines  relativen  Wohlbefindens. 

An  die  eigenthümliche  Blulkrase  der  Schwängern 
ketten  sich  endlich  auch  noch  anderweitige,  thoils  physio¬ 
logische  ,  theils  pathologische  Erscheinungen ,  die  sich 
erstens  in  der  Ernährung,  zweitens  in  der 
K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  a  n  läge  kundgeben. 

4)  Während  der  Schwangerschaft  findet  ein  theil— 
weises  Schwinden  des  Fettpolsters  statt,  am  auffallensten 
ist  diess  am  Beckenboden,  im  Perinäum,  in  den  Bauch¬ 
decken  und  manchmal  auch  an  den  Oberschenkeln  der 
Fall.  An  den  ersterwähnten  Stellen  ist  diess  eine  wich¬ 
tige  Erscheinung,  denn  wenn  im  Beckenausgange  dieselbe 
Fettmenge  bliebe,  wie  sie  beim  jungfräulichen  Weibe  das 
Endstück  der  Vagina  und  des  Mastdarms  umgibt,  so  wäre 
an  die  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  gar  nicht  zu 
denken.  Eine  bemerkbare  allgemeine  Fettzunahme  haben 
wir  während  der  Schwangerschaft  nie  beobachtet,  ja  man 
kann  so  ziemlich  sicher  annehmen ,  dass  verheirathete 
Frauen,  welche  rasch  auffallend  fett  werden,  steril  bleiben. 

Eine  weitere  Veränderung  erleiden  die  Sekrete.  Am 
bekanntesten  ist  diess  bei  der  Nierensekretion,  und  zwar 
erleidet  der  Harn  einen  quantitativen  Verlust  seiner  erdigen 
Bestandteile.  Eben  so  bekannt  ist  die  eintretende  Milch¬ 
sekretion  ;  die  Darmsekretion  ist  mehr  oder  weniger 
spärlich  und  daher  die  Neigung  zu  Constipation.  Ebenso 
ist  Speichelfluss  keine  Seltenheit,  so  wie  die  Schleimdrüsen 
der  Vagina  und  manchmal  auch  der  Innenfläche  der  Ge¬ 
bärmutter  sehr  reichlich  secerniren.  Im  letztem  Falle 
kömmt  es  dann  zur  Hydrorrhoe  der  Gebärmutter.  Die 
Haut  wird  durch  Pigmenlablagerung  theils  in  grösserer 
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Ausdehnung,  llieils  stellenweise  dunkler  gefärbt.  Hiebei* 
gehören  die  dunkle  Färbung  der  Warzenhöfe,  der  vveissen 
Bauchlinie  und  die  sogenannten  Leberlleckcn  der  Schwange¬ 
ren.  Die  auffallendste  krankhafte  Erscheinung  der  ge¬ 
änderten  Ernährung  ist  die  in  einzelnen  Fällen  vorkom¬ 
mende  Ostcomalacie.  Eben  so  auflallend,  obwohl  keine 
Krankheitserscheinungen  bedingend,  ist  die  Osteophyten- 
bildung  im  Schedel  der  Schwängern,  so  wie  die  Erschei¬ 
nung,  dass  die  Callusbildung  während  der  Schwanger¬ 
schaft  gewöhnlich  sehr  mangelhaft  vor  sich  geht. 

2)  Was  die  Krankheitsanlage  betrifft,  so  ist  es 
eine  bekannte  Thalsache,  dass  acute  Erkrankungen  bei 
Schwangeren  nicht  häufig  sind.  So  ist  der  typhöse  Pro¬ 
zess  eine  der  grössten  Seltenheiten,  auch  die  acuten 
Exantheme,  obgleich  sie  sämmtlich  schon  bei  Schwängern 
zur  Beobachtung  kamen,  gehören  zu  den  seltenen  Er¬ 
scheinungen ,  und  es  pflegt  durch  ihren  Eintritt  häufig 
der  Tod  der  Frucht  herbeigeführt  und  die  Schwanger¬ 
schaft  unterbrochen  zu  werden.  Eben  so  selten  ist  der 
acute  Gelenkrheumatismus  sowie  überhaupt  rheumatische 
acute  Alfektionen.  Auch  die  Tuberculose  wird  bei  kräf¬ 
tiger  Entwicklung  der  Frucht  gewöhnlich  zum  zeitweiligen 
Stillstände  gebracht. 

Entzündungen  dagegen  mit  fibrinösen  Exsudaten,  die 
zur  eitrigen  Schmelzung  hinneigen,  sind,  wenn  auch  nicht 
häufig,  doch  manchmal  in  exquisiter  Form  vorhanden. 
Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis,  Mastitis, 
acute  Bubonen,  Endocardilis  sind  Krankheitsformen,  die 
uns  in  ausgesprochener  Weise  zur  Beobachtung  kamen. 
Sie  kamen  in  der  Hegel  bei  solchen  Individuen  vor, 
welche  den  chlorotischen  Habitus  nicht  ausgeprägt  an 
sich  trugen.  Acute  Catarrhe  sind  nichts  weniger  als  sei- 
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teil  bei  Schwängern ,  so  wie  die  Influenza  und  die  Cho¬ 
lera  dieselben  nicht  verschonte. 

Von  chronischen  Krankheiten  compliciren  sich  mit 
der  Schwangerschaft  in  einzelnen  Fällen  Brigthischer 
Hydrops,  Klappenfehler  des  Herzens,  Krebs  der  Gebär¬ 
mutter,  interinittirendc  Fieber,  secundäre  Syphilis  und 
selbst  der  Scorbut  in  seinen  leichtern  Formen.  Von 
diesen  sämmtlichen  Krankheiten  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  sie  bei  bedeutenderer  Entwicklung  mit  der  regel¬ 
mässigen  Fortdauer  der  Schwangerschaft  nicht  verein¬ 
bar  sind. 

Ad  b)  Die  Erregung  des  Sexualsystems, 
d.  b.  die  in  demselben  d u r c h  die  C  o  n  c e  p  t i o  n 
gesetzte  organische  Metamorphose  bedingt  eine 
weitere  Reihe  zum  Thcil  ganz  eigenthümlicher  Zufälle; 
sie  zerfallen  in  örtliche  und  sympathische.  Wir  be¬ 
schränken  uns  in  dieser  Beziehung  um  so  mehr  nur  auf 
die  wesentlichsten  Andeutungen,  als  diese  Symptomen- 
gruppe  grossentheils  schon  gehörig  gewürdigt  und  auch 
von  uns  in  unseren  klinischen  Vorträgen  über 
die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes 
(II.  Aufl.  Prag  18470  weitläufiger  erörtert  wurde. 

0 ertlich  sind  zunächst  die  mit  der  Vergrösserung 
und  Texturveränderung  der  Gebärmutter  einherschreitenden 
Zufälle  zu  erwähnen.  Sie  treten  insbesondere  dann  her¬ 
vor,  wenn  sich  Missbildungen,  Anwachsungen,  Fremd¬ 
bildungen  und  Lageveränderungen  der  Gebärmutter  vor¬ 
finden  oder  bilden.  Wir  sehen  dann  verschiedenartige 
Erscheinungen  der  Zerrung,  der  Entzündung,  der  früh¬ 
zeitigen  Contraclion,  Anreissungen  und  Berstungen,  Me¬ 
trorrhagien,  Abortus  und  Einklemmungserscheinungen 
auftreten.  Ebenso  gehen  viele  Krankheitserscheinungen 
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von  Entartungen  des  Inhaltes  der  Gebärmutter  aus,  deren 
Erforschung  allerdings  noch  vieles  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Eine  häufige  lästige  Erscheinung  sind  die  wäh¬ 
rend  mancher  Schwangerschaft  eintretenden  zeitweiligen 
Schmerz-  und  Wehenanfälle,  die  eine  sehr  verschiedene 
Veranlassung  haben  können  und  zum  Theil  falsch  ge¬ 
deutet  wurden.  Wir  müssen  in  dieser  Beziehung  ein 
Leiden  näher  berühren,  welches  als  eigenthümliche  Krank¬ 
heilsform  unter  dem  Namen  Rheumatismus  Uteri  ge¬ 
schildert  ward. 

Es  war  für  viele  Aerzte  eine  Beruhigung,  dass  man 
mit  der  Bezeichnung  Rheumatismus  Uteri  für  eine 
grosse  Reihe  >on  Schmerzanfällen  in  der  Gebärmutter 
eine  bequeme  Erklärung  und  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Behandlung  geboten  hatte.  Man  hat  es  ganz  begreiflich 
gefunden,  dass  bei  dem  Abstehen  der  Kleider  vom  Un¬ 
terleibe  während  der  Schwangerschaft  die  Gebärmutter 
sich  leicht  verkühlen  könne,  so  wie  man  eine  rheumatische 
Affektion  in  einem  Muskelgebilde  gern  zugab. 

Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  dass  rheumatische 
AfTektionen,  namentlich  acute,  wie  schon  oben  angegeben 
ward,  bei  Schwängern  eine  grosse  Seltenheit  sind,  dass 
hartnäckige  rheumatische  Leiden  manchmal  durch  die 
Schwangerschaft  ganz  beseitigt  werden,  und  dass,  wenn 
sie  während  der  Schwangerschaft  unter  acuten  Zufällen 
exacerbiren,  diess  meist  eine  vorzeitige  Beendigung  der 
Schwangerschaft  zur  Folge  hat.  Die  Neigung  zum  Rheu¬ 
matismus  ist  demnach  bei  Schwängern  nichts  weniger  als 
gross,  zudem  wäre  es  nicht  zn  begreifen,  warum  nicht 
die  von  der  Verkühlung  zunächst  getroffenen  Bauchdecken, 
wohl  aber  die  hinreichend  geschützte  Gebärmutter  vom 
Rheumatismus  ergriffen  würde,  und  doch  ist  unseres 
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Wissens  ein  Rheumatismus  der  vordem  Bauchwand  hei 
Schwängern  nicht  beobachtet  worden,  wenn  man  nicht 
etwa  jede  grössere  Empfindlichkeit  der  gezerrten  Rauch¬ 
decken  so  bezeichnen  will. 

Bei  vielen  Tausenden  von  Schwangeren,  welche  uns 
zur  Beobachtung  kamen,  hatten  wir  nie  Gelegenheit,  einen 
Rheumatismus  uleri  als  solchen  annehmen  zu  können, 
dagegen  liess  sich  die  häutig  vorhandene  Schmerzhaftig¬ 
keit  durch  folgende  Ursachen  mehr  oder  weniger  er¬ 
sichtlich  erklären  : 

1)  Gibt  es  Stellen  an  der  Gebärmutter,  welche  durch 
die  anliegende  Frucht  sich  in  einem  anhaltenden  Zustande 
von  Zerrung  befinden  und  dadurch  schmerzhaft  werden. 
Am  deutlichsten  tritt  diess  bei  grossen  Früchten,  wenig 
Fruchtwasser,  bei  schlechten  Lagen  der  Früchte  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  nach  längerem  Stehen 
und  nach  Körperanstrengungen  hervor; 

2)  gibt  es  Fälle,  wo  bei  bedeutendem  Hängebauche 
oder  grösserer  Ausdehnung  des  Unterleibes  die  vordere 
Bauchwand  in  Folge  der  Zerrung  des  l’eritonäums  schmerz- 
haft  wird,  wie  wir  diess  auch  bei  Bildung  von  Bauch¬ 
brüchen  antrefl'en : 

3)  gibt  es  leichtere  Wehenanfälle,  massige  zeitweilige 
Erhärtungen  der  Gebärmutter,  namentlich  nach  Gemüths- 
bewegungen ,  körperlichen  Anstrengungen  und  anderen 
schädlichen  Einflüssen ,  die  gleichfalls  Schmerz  hervor- 
rufen ; 

4)  gibt  es  schmerzhafte  Zerrungen  des  l’eritonäums, 
welche  in  Folge  von  allen  Anwachsungen  des  Bauchfells 
oder  von  Aflerbildungen  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle 
entstehen; 
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5)  können  umschriebene  Metroperitonitiden,  so  wie 
Entzündungen  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  und  end¬ 
lich  Placentitis  mit  örtlicher  Schmerzhaftigkeit  und  unter 
allgemeinen  acuten  Zufällen  auftrelen,  so  wie 

6)  ereignet  es  sich  häufig,  dass  zu  verschiedenartigen 
andern  fieberhaften  Krankheiten  mehr  oder  weniger 
schmerzhafte  Contractionen  der  Gebärmutter  hinzutreten. 

Alle  diese  verschiedenartigen  Zustände  wurden  nicht 
selten  unter  Rheumatismus  uteri  begriffen,  mit  welchem 
Rechte  dürfte  sich  von  selbst  ergeben. 

Zu  diesen  örtlichen  Erscheinungen  treten  dann  die 
sympathischen,  welche  schon  grösstenlheils  erörtert 
wurden.  Sie  stellen  sich  als  Zusammenziehungen  im 
Darmkanale,  in  der  Blase,  in  der  Vagina,  der  Bauchpresse, 
als  allgemeine  Convulsionen  und  in  der  grossen  Reihe 
der  hysterischen  Zufälle  dar.  — 

Nebstbei  sind  noch  die  localen  Zufälle,  wel¬ 
chen  die  übrigen  Genitalien  während  der 
Schwangerschaft  aus  gesetzt  sind,  in  Betrachtung 
zu  ziehen.  Unter  die  gewöhnlichsten  gehören  hier  in  Be¬ 
zug  auf  die  Vagina:  die  Blennorrhoe  und  der  Prolapsus, 
in  Bezug  auf  die  äussern  Genitalien:  die  Oedeme,  Ent¬ 
zündungen  und  Varicositäten,  bezüglich  der  Brüste:  die 
Mastodynie,  die  Mastitis  und  die  Hypertrophie  derselben. 

Ad  c)  Eine  dritte  Gruppe  von  Erscheinungen  wird 
durch  die  mechanischen  Einflüsse  der  vergrös- 
ser  l en  Ge b  ä  rin u  1 1  e r  hervorgerufen.  Das  Wachsthum 
der  Gebärmutter  ist  nothwendiger  Weise  mit  Dislocation 
der  Nachbargebilde  verknüpft.  Die  Blase  wird  gemein¬ 
schaftlich  mit  dem  Uterus  in's  obere  Becken  gezogen 
und  gewöhnlich  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite 
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etwas  verschoben.  Hiedurch  wird  in  der  Regel  jede  Com- 
pression  beseitigt,  doch  ereignet  es  sich,  dass  bei  Lage¬ 
veränderungen  der  Gebärmutter,  am  bedeutendsten  bei  der 
Retroversio  uteri,  so  wie  beim  Tiefertreten  der  Frucht 
während  der  Geburt  bedeutende  Störungen  der  Harn¬ 
entleerung  statt  finden.  Der  häufig  vorhandene  Harndrang 
dagegen  ist  seltener  durch  mechanische  Einflüsse  als 
durch  sympathische  Contractionen  der  Blase  veranlasst. 

So  wie  die  Blase  in  der  Regel  keine  nachtheilige 
Compression  erleidet,  so  ist  diess  auch  mit  dem  Rectum 
der  Fall,  und  die  Stuhlverstopfung  der  Schwängern  wird 
am  seltensten  durch  mechanische  Hindernisse  hervor¬ 
gerufen,  sondern  geht  gleichfalls  aus  der  erwähnten 
Blutkrasis  hervor.  Nicht  unbemerkt  kann  aber  auch  blei¬ 
ben,  dass  sie  zum  Theil  auch  durch  die  immer  statt— 
findende  Relaxation  und  Erweiterung  des  Reetums,  welche 
eine  bedeutende  Ansammlung  von  Fäcalmassen  zulässt, 
begünstigt  wird.  Wir  finden  daher  bei  hartnäckig  ver¬ 
stopften  Schwangeren  in  der  Regel  das  Rectum  und  nicht 
die  höheren  Darmpartien  angefüllt.  Ebenso  gibt  es  aber 
auch  hier  Ausnahmsfälle,  wo  in  der  That  mechanische 
Hindernisse  auftreten,  wie  diess  am  auffallendsten  gleich¬ 
falls  bei  der  Retroversio  uteri  sich  ergibt. 

Der  dünne  Darm  und  mit  ihm  die  Leber,  die  Milz, 
der  Magen,  das  Zwerchfell  wird  nach  aufwärts  dislocirt. 
Es  ereignet  sich  hier,  dass  bei  vorangegangenen  patho¬ 
logischen  Verwachsungen  dieser  Theile  sehr  qualvolle 
Zufälle  von  Zerrung  auftreten,  so  wie  das  Dehnen  des 
Leberbandes  von  einzelnen  Schwängern  sehr  schmerzhaft 
empfunden  wird. 

Das  Emporheben  des  Zwerchfells  hat  Compression 
der  Lungen  und  eine  entsprechende  Dislocation  des  Her- 
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zens  zur  Folge,  wodurch  nicht  selten  eine  grössere  oder 
geringere  Athmungsbeschwerdc  hervorgerufen  wird. 

Eine  weitere  Folge  der  Yergrösserung  der  Gebär- 
multer  ist  die  Ausdehnung  der  Bauchwand,  die  nicht  sei¬ 
len  zur  Bildung  \on  Bruchpforten  die  Veranlassung  gibt. 

Endlich  sind  die  Cireulationsslörungen  zu  erwähnen, 
die  schon  weiter  oben  ihre  Würdigung  fanden. 

Aus  diesen  flüchtigen  Betrachtungen  über  die  ur¬ 
sächlichen  Verhältnisse  der  verschiedenen  krankhaften 
Zufälle  während  der  Schwangerschaft  geht  hervor,  dass 
dieselben  sieh  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  bringen 
lassen,  dass  aber  zur  Erklärung  einzelner  derselben 
mehrere  jener  Zustände',  welche  die  Schwangerschaft  be¬ 
gleiten,  in  Anspruch  genommen  werden  müssen.  Zugleich 
ergeben  sich  hieraus  folgende  allgemeine  therapeutische 
Maassregeln : 

1)  Alle  Erscheinungen,  die  aus  der  serös-iibrinösen 
Krase  hervorgehen,  erfordern  eine  der  Chlorose  ähnliche 
Behandlung.  Hier  entsprechen  vorzugsweise  die  Eisen¬ 
mittel  und  zwar  in  grossen  und  rasch  wiederholten  Ga¬ 
ben.  In  einzelnen  Formen,  insbesondere  auch  sympto¬ 
matisch  linden  die  erregenden  und  bitlern  Ali I tel  eine 
erfolgreiche  Anwendung. 

2)  Dort,  wo  Polyämie  vorzugsweise  hervortritt,  dient 
palliativ  und  besonders  zur  Bekämpfung  dringender  Zu¬ 
fälle  auch  die  ausleerende  Methode.  Doch  sind  diese 
Fälle  viel  weniger  häufig,  als  von  vielen  Aerzten  ange- 
nommen  wird,  und  der  Aderlass  bei  Schwängern  ein  mit 
grosser  Vorsicht  zu  benützendes  Mittel.  Immer  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  die  entleerende  Methode  nur  symp¬ 
tomatisch  wirkt  und  die  Blutkrase  durch  sie  nicht  ge¬ 
bessert  wird. 
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3)  In  den  Fällen,  wo  das  Nervensystem  sich  besonders 
erregbar  zeigt,  ist  sowohl  neben  der  antichlorotischen, 
als  neben  der  ausleerenden  Behandlung  die  sedative 
nicht  zu  verabsäumen,  und  hier  findet  insbesondere  das 
Opium  und  das  Morphium  eine  vorteilhafte  Anwendung. 

4)  Dort,  wo  durch  eine  grössere  Aufregung  im 
Uterus  örtliche  oder  sympathische  Zufälle  hervorgerufen 
werden,  ist  jene  zunächst  zu  beschwichtigen,  und  es  sind 
hier  alle  jene  Mittel,  welche  die  Wehenthätigkeit  herab¬ 
setzen  können,  angezeigt,  oder  es  muss  bei  gefährlichen 
Zufällen  die  Entleerung  der  Gebärmutter  nach  Möglich¬ 
keit  auf  schonende  Weise  erzielt  werden. 

5)  Den  mechanischen  Hindernissen  ist  endlich ,  so 
weit  cs  möglich  ist,  auch  auf  mechanische  Weise  zu  be¬ 
gegnen  und  es  erübrigt  hier  in  dringenden  Fällen  gleich¬ 
falls  manchmal  kein  anderes  Verfahren,  als  wieder  die 
kunstgerechte  Entleerung  der  Gebärmutter. 


XVII.  Beitrag. 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Wehen. 


Wir  müssen  bei  den  Wehen  die  subjective  Em¬ 
pfindung,  den  Wehen  schmerz,  und  die  objective 
Zusammen  ziehnng  der  Gebar  mutt  er  fasern  un¬ 
terscheiden.  Es  gibt  Zusammenziehungen  ohne  Schmerz¬ 
empfindung so  wie  es  gegenlheilig  intensive  Wehen- 
selnnerzen  gibt,  die  mit  einer  verhaltnissmässig  gering¬ 
fügigen  Contraction  verknüpft  sind;  beide  stehen  demnach 
nichts  weniger  als  in  einem  geraden  Verhältnisse.  Ihn 
dass  der  Wehenschmerz  entsteht ,  müssen  die  Gebar- 
mullcrfasern  entweder  sämmtlich  oder  eine  Partie  der¬ 
selben  in  einen  gewissen  Grad  von  Spannung  versetzt 
werden,  eine  massige,  stetige  Zusammenziehung  ohne 
Spannung  wird  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  dumpf 
empfunden :  so  zieht  sich  die  geborstene  Gebärmutter 
auch  zusammen,  das  Gefühl  von  Wehenschmerz  entsteht 
aber  nicht:  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  findet 
gleichfalls  Contraction  statt,  sie  wird  aber  erst  dann  em¬ 
pfunden,  wenn  die  Nachgeburt  ihr  ein  Hinderniss  ent- 
gegenstellt.  Auch  in  der  Wochenperiode  conlraltir!  sich 
der  Uterus,  ohne  dass  die  Entbundene  sich  dessen  he- 
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wusst  wird,  und  die  sogenannten  Nacliwehen  sind  nur 
dann  vorhanden,  wenn  keine  stetige  Contraclion  statt 
findet,  sondern  zeitweilige  Relaxation  mit  intensiver  mo¬ 
mentaner  Zusammenzielinng  abwechselt.  (Dass  Nacli- 
welien  häufiger  bei  Mehrgebärenden  Vorkommen,  dürfte 
wohl  nur  in  dem  Umstande  seine  Begründung  haben,  dass 
bei  ihnen  die  Geburt  durch  die  Genitalien  gewöhnlich 
leicht  und  rasch  erfolgt,  so  dass  eine  relativ  raschere 
Entleerung  und  eine  weniger  energische  Contraclion  der 
Gebärmutter  statt  findet,  die  durch  nachträgliche  Zusam- 
menziehung  compensirt  wird.) 

Die  Eigen tbiiinlichkeit  der  Wehenempfindung  kömmt 
nicht  nur  der  ausgedehnten,  namentlich  der  geschwänger¬ 
ten  Gebärmutter  zu,  sondern  sie  ist  in  ähnlicher  Weise 
auch  dem  jungfräulichen  und  den  lang  entscliwängerten 
Uterus  eigenthümlich.  Die  grosse  Reibe  von  Schmerz- 
empfindungen  bei  Gebärmulterleiden  aller  Art  hat  grossen 
Theils  ihre  Veranlassung  in  den  Contractionen  dieses 
Organes  und  sie  sind  sehr  häufig  um  so  peinlicher,  als 
sie  viel  nachhaltiger  sind.  Wir  können  diese  eigenthüm- 
lichen  Empfindungen  fast  in  jeder  Gebärmutter  auch  will¬ 
kürlich  Hervorrufen,  wenn  wir  in  ihre  Höhle  Fremd¬ 
körper  einführen.  Hievon  überzeugten  wir  uns  unzählige 
Male  bei  der  Anwendung  der  Uterussonde  und  der  I11- 
jeclionen  in  die  Gebärmutterhöhle.  Auch  die  Explora¬ 
tion  ist  bei  manchen  Gebärmutierkrankheiten  nur  dess- 
lialb  schmerzhaft,  weil  sie  Contraction  des  kranken  Organes 
hervorruft,  die  sich  bei  geübtem  Tastsinne  durch  den 
Scheidengrund  leicht  erkennen  lässt. 

Die  Art  der  Empfindung  bei  Uleruseontractionen  ist 
eine  höchst  wandelbare,  am  häufigsten  ist  sie  bei  mitt¬ 
lerer  Heftigkeit  jener  Empfindung  höchst  ähnlich,  wie  sie 
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bei  Zusammenziehung  des  Darmkanales  vorkömmt,  sie  ist 
kolikarlig,  und  es  gib I  Frauen,  welche  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter  von  einer  Darmkolik  nicht  unterscheiden 
können,  wodurch  bei  Gebärmulterkrankheiten  und  selbst 
bei  Schwangerschaften  häufig  diagnostische  Missgrille 
veranlasst  wurden.  Unbeträcli I liclu*  allmälige  Contractionen 
geben  sich  nur  durch  ein  dumpfes  Gefühl  von  Druck  in 
der  Beckengegend  kund  und  erst  bei  lebhaften  Contrac- 
lionen  treten  mehr  eigentlmmliche  Empfindungen  hervor, 
welche  die  Frau  über  ihre  Lage  nicht  im  Zweifel  lassen. 
Dessenolmgeachtet  sind  sich  die  Weiber  des  Organes, 
welches  sich  zusammenzieht,  in  der  Regel  nicht  bewusst 
und  geben  den  Sitz  des  Schmerzes  meist  in  der  Um¬ 
gebung,  namentlich  der  Kreuzgegend,  der  Lenden-,  Na¬ 
bel-  oder  untern  Bauchgegend,  in  einem  oder  dem  andern 
Schenkel  an.  Nicht  selten  treten  sympathisch  Contrac- 
lionen  im  Darmkanale,  am  gewöhnlichsten  im  Mastdarme 
oder  auch  im  Magen,  in  der  Blase  oder  in  der  Vagina 
hinzu,  welche  oft  viel  schmerzhafter  empfunden  werden, 
als  die  Contractionen  der  Gebärmutter,  ebenso  treten 
bekanntermassen  bei  lebhafteren  Wehen  sympathische 
Zusannnenziehungen  der  Bauchpresse  auf.  Sämmtlichc  Er¬ 
scheinungen  treten  nicht  nur  während  der  Schwangerschaft, 
sondern  auch  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter  auf. 

Eine  weitere  bemerkenswerlhe  Erscheinung  ist  end¬ 
lich  die,  dass  eine  partielle  Zusammenziehung,  welche  in 
jedem  Theile  der  Gebärmutter  statt  finden  kann,  wenn  sie 
so  bedeutend  ist.  dass  eine  merkliche  Spannung  der  con- 
trahirten  Partie  eintritt,  dieselben,  ja  manchmal  noch  hef¬ 
tigere  Schmerzen  hervorrufeu  kann,  als  eine  allgemeine 
Confraction. 

Um  dass  auffallendere  Contractionen  in  einer  Partie 
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der  Gebärmutter  auflreten  können,  muss  sich  dieselbe 
wenigstens  in  einem  gewissen  Maasse  von  Ausdehnung 
oder  Auflockerung  befinden.  Boi  der  Schwangerschaft 
können  daher  Zusammenziehungen  im  äusseren  Mutter¬ 
munde  erst  dann  deutlicher  hervorlrelen,  wenn  die  Vagi¬ 
nalportion  schon  verstrichen  ist  und  der  Muttermund  in 
Spannung  gcrätli.  Aus  diesem  Grunde  wallen  die  Zusam¬ 
menziehungen  anfänglich  immer  im  Körper  vor  und  er¬ 
strecken  sich  erst  im  spätem  Verlaufe  immer  tiefer  bis 
auf  den  äussern  Muttermund,  was  man  namentlich  hei 
Erstgebärenden  und  noch  leichter  bei  eintretenden  Früh¬ 
geburten  wahrnehmen  kann.  Befinden  sich  endlich  alle 
Theile  der  Gebärmutter  in  einer  entsprechenden  Ausdeh¬ 
nung,  so  werden  die  Conlractionen  allgemein,  doch  über¬ 
winden  die  hei  weitem  kräftigerem  Zusammenziehungen 
der  obern  Partien  früher  oder  später  die  des  Muttermun¬ 
des,  wozu  auch  noch  der  Umstand  wesentlich  beiträgt, 
dass  die  Längenfasern  die  Ränder  des  Muttermundes  nach 
aufwärts  ziehen,  so  dass  eine  Verkürzung  und  Erweite¬ 
rung  des  Vaginallheiles  bewirkt  wird.  Diess  geht  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  so  weit,  dass  der  Vaginaltheil  in  dem  Au¬ 
genblicke,  wo  das  Kind  durchtrilt,  nur  einen  schmalen 
Saum  bildet,  durch  welchen  die  Vagina  vom  Uterus  ge¬ 
trennt  wird,  und  dass  Gebärmutter  und  Scheide  mehr 
oder  weniger  einen  einfachen  Schlauch  bilden. 

Man  hat  sich  bis  jetzt  noch  immer  nicht  über  die  Art 
und  Weise  der  regelmässigen  Gebärmutterzusammenzieluin- 
gen  verständigen  können;  man  glaubte  den  Ausgangs¬ 
punkt  derselben  bald  im  Gebärmuttergrunde,  bald  im  Ge- 
bärniultermunde  suchen  zu  müssen.  Namentlich  war  es 
Wiegand,  der  der  letztem  Ansicht  das  Wort  führte. 
Berücksichtigen  wir  zunächst  jene  Fälle,  wo  die  Wehen 
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in  einer  Gebärmutter  eintreten,  bei  der  die  Vaginalportion 
noch  nicht  ganz  verstrichen  und  der  Muttermund  innig 
verschlossen  ist,  da  kann  von  Zusanunenziehungen  im  letz¬ 
tem  Theile  noch  gar  keine  Rede  sein,  und  hier  sind  die 
Contraetionen  in  den  obern  Partien  doch  schon  leicht 
nachweisbar.  Erst  wenn  der  Muttermund  einen  gewissen 
Grad  von  Spannung  erleidet,  d.  h.  etwas  eröffnet  ist, 
wird  er  auffallender  contractionsfähig.  Jetzt  aber  wirkt 
eben  auch  kein  anderes  Gesetz  und  es  findet  die  Con- 
traction  in  allen  hiezu  fähigen  Partien,  d.  h.  in  der  ganzen 
Gebärmutter  gleichzeitig  statt:  und  das  ist  eben  der  Re¬ 
griff  der  Regelmässigkeit. 

Scanzoni  hat  in  der  letzten  Zeit  eine  neue  Theorie 
der  Erweiterung  des  äussern  Muttermundes  geliefert,  der 
wir  nicht  beipflichten  können.  Er  sagt!  »Verfolget  man, 
wie  ich  es  bei  mehr  als  300  in  der  Anstalt  verpflegten 
Schwängern  (hat,  die  Conformation  der  Vaginalportion 
durch  die  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft  und  durch 
die  erste  der  Geburt,  so  wird  man  sich  gewiss  über¬ 
zeugen,  dass  in  den  Zeiträumen,  wo  der  äussere  Mutter¬ 
mund  für  den  Finger  bereits  leicht  durchgängig  ist,  das 
innere  Orificium  entweder  noch  fest  verschlossen  oder 
bedeutend  weniger  geöffnet  ist,  als  das  äussere.  Dies 
letztere  erweitert  sich  immer  mehr,  die  Muttermundslip¬ 
pen  entfernen  sich  von  einander,  die  Höhle  des  Scheiden- 
theilcs  erhält  eine  konische  Form  mit  nach  Oben  gekehrter 
Spitze  und  wird  durch  die  allmäligc  Vergrösserung  der 
Basis  des  Kegels  kürzer,  bis  endlich  die  ganze  Vaginal¬ 
portion  durch  ein  Auseinander-  und  Ilinauftretcn  ihrer 
Wände  verstreicht  und  man  nur  noch  eine  einzige,  mehr 
oder  weniger  weite,  unmittelbar  aus  der  Scheide  in  die 
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Gebärmutterhöhle  führende  Oeffnung  fühlt,  welche  als 
der  durch  das  Zurück-  und  Auseinanderweichen  der  Va¬ 
ginalportion  biosgelegte  innere  Muttermund  betrachtet 
werden  muss.«  (Prager  Vierteljahrschrift  B.  XVI.  S.  55.) 
—  Die  hier  zu  Grunde  gelegte  Beobachtung  ist  wohl  zum 
Theil  richtig,  aber  die  weitere  Folgerung  ist  nicht  zu¬ 
lässig.  Es  wird  allerdings  in  dem  Maasse,  als  sich  das 
unterste  Segment  der  Gebärmutter  erweitert,  nolhwendiger- 
weise  auch  das  Scheidengewölbe  ausgedehnt  und  hie¬ 
durch  die  Schleimhaut,  welche  von  der  Scheide  unmittel¬ 
bar  auf  den  Vaginaltheil  Übertritt,  nach  Aussen  gezogen 
und  so  nicht  selten  ein  Klaffen  und  eine  mässige  Um¬ 
stülpung  der  Lippen  des  Muttermundes  nach  Aussen  be¬ 
wirkt,  während  die  etwas  höher  gelegene  Partie  des  Cer- 
vicalkanals  noch  etwas  mehr  zusammengezogen  bleibt. 
Diese  Umstülpung  betrifft  aber  nur  die  äussersten  Ränder 
des  Muttermundes  und  auch  diese  mangelt  bei  grösserer 
Unnachgiebigkeit  dieses  Theiles.  Was  den  scheinbaren 
inneren  Muttermund,  d.  h.  die  etwas  höher  gelegene  zu¬ 
sammengezogene  Stelle  betrifft,  so  sinkt  diese  mit  der  heran¬ 
nahenden  Geburt  offenbar  immer  tiefer  herab,  wofür  schon 
der  immer  tiefer  tretende  vorliegende  Kindestheil,  sowie 
der  Umstand  spricht,  dass  dieser  innere  Ring  immer  leich¬ 
ter  erreichbar  wird.  Dieser  letztere  entspricht  übrigens 
derjenigen  Stelle  gar  nie,  die  wir  anatomisch  als  inneru 
Muttermund  bezeichnen,  d.  Ii.  die  früher  den  innern  Mut¬ 
termund  darstellte,  welche  bei  der  allgemeinen  Vergrös- 
serung  aller  Theile  am  Schlüsse  ziemlich  hoch,  bei¬ 
läufig  3"  über  dem  äussern  Muttermunde  liegt.  Gegen 
Scanzoni’s  Theorie  spricht  nebstbei  der  Umstand, 
dass  die  nach  der  Entbindung  so  häufig  vorkommenden 
Risse,  so  wie  die  während  der  Geburt  gemachten  Ein- 
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schnitte  in  den  erwähnten  Ring  sich  später  immer  am 
äussern  Muttermunde  vorfinden. 

Weiter  können  wir  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
Scanzoni  diese  Theorie  mit  der  anatomischen  Ansicht 
(Jobert’s  lind  Anderer)  in  Verbindung  bringt,  dass  vor¬ 
züglich  die  unmittelbar  oberhalb  der  Insertion  der  Va¬ 
gina  liegende  Partie  des  Uterushalses  (Portio  suprava- 
oinalis)  und  das  untere  Uterinsegment  von  den  aus  dem 
Rückenmarke  entspringenden  Nerven  versorgt  werde, 
dass  diese  nicht  in  die  eigentliche  Vaginalportion  drin¬ 
gen  .  sondern  sich ,  nur  wenige  kleine  Nebenzweige  in 
letztere  abgebend,  sehlingcnförmig  auf  das  Seheidenge¬ 
wölbe  umbeugen.  Hieraus,  sagt  der  Vertasser,  erkläre 
sich  die  erstaunenswerte  Unempfindlichkeit  der  Vaginal¬ 
portion,  welche  gezerrt,  geschnitten  und  gebrannt  wer¬ 
den  kann,  ohne  dass  das  Weib  einen  besonderen  Schmerz 
empfindet,  und  andererseits  die  bedeutende  Reizempfäng¬ 
lichkeit  der  unmittelbar  oberhalb  des  Scheidengewölbes 
liegenden  Partie  des  Uterinhalses,  des  innern  Mutter¬ 
mundes  und  untersten  Uterinsegmentes. 

Bezüglich  dieser  Unempfindlichkeit  des  Vaginaltheiles 
müssen  wir  vor  Allem  bemerken,  dass  sie  keineswegs 
eine  constante  ist.  Wir  haben  Kranke  in  Behandlung, 
die  an  der  Vaginalporlion  ein  so  deutliches  Empfindungs¬ 
vermögen  haben,  dass  sie  die  leiseste  Berührung  fühlen, 
und  was  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  betrilft,  so 
ist  sie  in  der  Regel  auch  nicht  empfindlicher,  als  die  Va¬ 
ginalportion.  Wir  ätzten  die  Innenfläche  des  Uterus  zu 
wiederholten  Malen  nach  ihrer  ganzen  Länge  und  die 
Kranken  hatten  keine  Empfindung  hievon,  ebenso  werden 
Operationen  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  so  lange 
nicht  empfunden,  als  sie  das  Gewebe  nicht  zerren,  deh- 
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neu  oder  Contractionen  in  demselben  wecken;  doch  auch 
hievon  gibt  es  Ausnahmen,  wo  die  Berührung  jedes  Fremd¬ 
körpers  deutlich  empfunden  wird,  ja  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Individuum  ist  die  Empfindlichkeit  höchst  wandel¬ 
bar,  und  wir  haben  Kranke  mit  Retroflexio  uteri  in 
Behandlung,  die  wahrend  der  Menstruation  das  Einfuhren 
der  Uterussonde  kaum  ertragen  können,  während  sie  die¬ 
selbe  ausserhalb  der  Menses  kaum  empfinden.  Die  Ver¬ 
wundung  mit  dem  Messer  beim  Kaiserschnitt  wird  in 
der  Uterinsubstanz  gleichfalls  bald  gar  nicht,  bald  mehr 
oder  weniger  deutlich  empfunden.  Wie  wenig  entwickelt 
das  Empfindungsvermögen  an  der  Innenfläche  der  Ge¬ 
bärmutter  ist,  lehrt  uns  insbesondere  die  Schwangerschaft. 
Nie  hat  das  Weib  eine  deutliche  Empfindung  der  Lage 
oder  der  Configuration  des  Kindes  und  fühlt  selbst  die 
lebhaftesten  Bewegungen  nur  unklar.  Am  deutlichsten 
und  manchmal  sehr  schmerzhaft  empfunden  wird  das 
Strecken  des  Rumpfes,  wenn  es  mit  einer  Dehnung  der 
Gebärmutter  verknüpft  ist,  das  Anschlägen  der  Extremi¬ 
täten  dagegen  scheint  von  der  Innenfläche  der  Gebär- 
mutter  unmittelbar  meist  gar  nicht  empfunden  zu  werden, 
sondern  erst  durch  den  auf  die  Bauchwand  fortgepflanzten 
Stoss  zur  Wahrnehmung  zu  kommen.  Desshalb  wohl 
empfinden  die  Schwängern  die  Bewegungen  der  Frucht 
immer  nur  an  der  vordem  Wand,  während  doch  auch 
Bewegungen  nach  hinten  Vorkommen,  desshalb  werden 
die  Bewegungen  der  Hände  und  Arme,  die  sich  den  Bauch¬ 
wandungen  nicht  so  leicht  mit Iheilen  können,  viel  weniger 
empfunden.  Daher  rührt  es  wohl  auch  zum  Theil,  dass 
die  Fruchtbewegungen  erst  nach  Verlauf  von  18  —  22 
Schwangerschaftswochen  zur  Wahrnehmung  kommen,  in¬ 
dem  erst  zu  dieser  Zeit  die  in  grösserer  Ausdehnung 
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an  den  Bauchwandungen  ruhende  Gebärmutter  die  mil- 
gelheilten  Bewegungen  leichter  Ibrlleitel.  Wie  unklar  « I io 
Empfindung  der  Kindesbewegung  ist,  geht  schon  aus  dem 
Umstande  hervor,  dass  Flauen,  die  schon  mehrere  Male 
schwanger  gewesen,  sich  doch  so  leicht  hei  krankhatten 
Zufällen  im  Unterleihe  täuschen  kommen  und  deutliche 
Kindesbewegungen  fühlen,  wo  gar  kein  Kind  vorhanden 
ist,  ja  seihst  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schwanger¬ 
schaft  behaupten  Frauen,  Kindesbewegungen  zu  fühlen, 
wenn  schon  das  Kind  abgestorben  ist,  d.  h.  sie  können 
wehenartige  Empfindungen  von  dem  Gefühle,  welches 
ihnen  die  Kindesbewegung  verursacht,  nicht  immer  deut¬ 
lich  unterscheiden.  So  unentwickelt  daher  in  der  Regel 
der  eigentliche  Tastsinn  der  ganzen  Gebärmutter  ist,  so 
lebhafte  Empfindungen  kann  jede  Spannung  seiner  con- 
tractilen  Fasern  und  zwar  in  jedem  Theile,  den  äussern 
Muttermund  nicht  ausgenommen,  erregen. 

Es  erübrigen  jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über 
den  Mechanismus  der  Wehen.  Die  contraclilen  Fasern 
der  Gebärmutter  haben  bekannlermassen  dieselbe  anato¬ 
mische  Beschaffenheit,  wie  die  übrigen  unwillkürlichen 
Muskelfibern,  und  bewegen  sich  auch  auf  dieselbe  Weise. 
Ihre  Anordnung  ist  eine  sich  vielfach  kreuzende,  zum 
Theil  verfilzte,  wobei  sich  jedoch  einzelne  Schichten  von 
Längen-,  Quer-  und  bogenförmig  schief  verlaufenden 
Fasern  erkennen  lassen.  Nebst  der  Muskelconlractilität 
kömmt  dem  Uterus  eine  bedeutende  elastische  Dehnbar¬ 
keit  zu.  Diese  ganze  Anordnung  lehrt  uns,  dass  jede  re¬ 
gelmässige  Uontraction  eine  allgemeine,  eoncentrisehe 
sein  müsse,  wie  sie  überhaupt  allen  llohhnuskeln  zukömml 
und  wie  sie  am  ähnlichsten  am  Herzen  sich  ergibt.  Nur 
durch  eine  allgemeine  Conlraction  gewinnen  die  Fasern 
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die  nölhigen  Hallpunkte  und  können  überhaupt  wirksam 
sein,  wogegen  bei  theilweisen  Contraeiionen  nur  Ver¬ 
zerrung  des  Gewebes  mit  Ausdehnung  der  nicht  con- 
trahirten  Partie  somit  keine  entsprechende  Verringerung 
des  Raumes  bewirkt  werden  würde.  Die  nothwendige 
Folge  der  allgemeinen  Contraction  ist  das  Erhärten  und 
kuglige  Erheben  der  Gebärmutter,  so  wie  es  an  allen 
llohlmuskeln  zur  Beobachtung  kömmt.  Diese  Erection 
der  Gebärmutter  wurde  von  mehreren  Seiten  und  insbe¬ 
sondere  von  Kilian  anders  gedeutet,  sie  wurde  nicht 
blos  der  gewöhnlichen  Muskelerhärtung,  sondern  einer 
Blutschwellung  nach  Art  der  Erection  des  Penis  zuge¬ 
schrieben  und  von  dieser  angenommen,  dass  sie  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Weheneintritte  statt  finde.  In  seiner  Ge¬ 
burtslehre  (II.  Aull.  1847  B.  I.  S.  237)  heisst  es:  »auf 
diese  iu  keinem  unserer  Lehr-  und  Handbücher  nach 
ihrer  grossen  Würde  erwähnte  Erection  des  Uteringewebes 
haben  wir  schon  früher  mit  Bestimmtheit  hingedeutet 
(§  92)  und  wir  rufen  das  Phänomen  hier  noch  einmal 
als  eine  eben  so  unläugbare  wie  merkwürdige  That- 
sache  in's  Gedächtniss  zurück.  Noch  genauer  haben  wir 
den  Gegenstand  in  unserer  neuesten  Schrift  (über  ge¬ 
burtshilfliches  Studium)  berührt  und  namentlich  darauf 
hingedeutet,  dass  die  bewährtesten  unserer  wehenerregen¬ 
den  Mittel,  wie  z.  B.  das  Secale  cornutum,  nichts  anderes, 
als  das  Uteringewebe  kräftig  erigirende  Arzneistofie  sind, 
und  in  dieser  Hinsicht  gar  sehr  den  rcmediis  aphrodisiacis 
zu  vergleichen  sind  (!),  wie  denn  überhaupt  nicht  leicht 
die  grosse  Aehnlichkeit  der  Aufeinanderfolge  der  Er¬ 
scheinungen  bei  der  Ereetio  penis  und  der  Erectio  uteri 
zu  übersehen  sein  dürfte.« 

Den  anatomischen  Beweis  bleibt  uns  der  Verfasser 
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fiir  diese  eigentlüimliche  Ansicht  schuldig  und  wird  ihn 
wohl  immer  schuldig  bleiben,  indem  die  Anordnung  des 
klnppenlosen  Gefässapparates  der  Gebärmutter  eine  der¬ 
artige  Ereclion  gar  nicht  begünstigt,  auch  sich  das  Phä¬ 
nomen  der  Erhärtung  und  Erhebung  der  Gebärmutter 
vollkommen  aus  der  allgemeinen  Contraction  eines  Hohl— 
muskels  erklären  lässt.  Es  ist  wohl  bis  jetzt  keinem 
Physiologen  in  den  Sinn  gekommen,  bei  dem  Derbwerden 
und  sich  Erheben  des  sich  contrahironden  Herzens  an 
eine  Ereclion  dieses  Theiles  in  dem  gegebenen  Sinne  zu 
denken,  und  doch  ist  hier  das  Verhalten  ein  ganz  ähn¬ 
liches,  wie  bei  den  Contractionen  der  Gebärmutter.  Bei 
Kaiserschnitten  hat  man  übrigens  Gelegenheit,  die  allge¬ 
meine  einfache  Erhärtung  der  Gebärmutter,  welche  Ki¬ 
lian  gleichfalls  in  Abrede  stellt  und  die  allmälige  Blut¬ 
verdrängung  aus  den  Gebärmuttergefässen  während  der 
Acme  der  Contraction  ganz  deutlich  wahrzunehmen. 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  dieser  physiologischen 
Betrachtungen  und  die  Resultate  der  täglichen  Erfahrung 
am  Kreissbette  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  wohl  der 
Begriff  der  Regelmässigkeit  der  Wehen  eben  so  wenig- 
scharf  begrenzt  ist,  wie  überhaupt  das  Gesetz  des  Regel¬ 
mässigen  in  allen  Functionen  des  menschlichen  Organis¬ 
mus,  dass  aber  im  Allgemeinen  sich  jene  Wehen  als  nor¬ 
mal  bezeichnen  lassen,  die  ihren  Zweck  auf  dem  kürzesten 
Wege  erreichen  und  hiebei  das  Wohlbefinden  der  Mutter 
und  Frucht  möglichst  wenig  beeinträchtigen.  Diesen  An¬ 
forderungen  entsprechen  1)  allgemeine  Contrac¬ 
tionen  mit  überwiegender  Kraft  im  obern  Ge¬ 
bär  mutt  er  Segmente,  2)  ein  periodisches,  ver¬ 
stärktes  Auftreten  in  immer  kürzeren  Pausen, 
ein  bestimmter  Typus  der  aufeinander  folgen- 
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«len  Contra clio neu.  —  Weiter  lässt  sich  der  Begriff 
der  Regelmässigkeit  im  Allgemeinen  nicht  ausspinnen  und 
aus  diesem  erwächst  dann  auch  der  Begriff  der  Regel¬ 
widrigkeit. 

Die  Wehen  werden  daher  entweder  dadurch  regel¬ 
widrig,  dass  sie  I.  nicht  allgemeine  Contrae- 
lionen  darstellen,  sogenannte  Krampfwehen, 
11. dass  ihrTypuskcin  dem  Zwecke  entsprechen¬ 
der  ist  *). 

I.  Die  partiellen  Contractionen,  die  so  ge¬ 
il  a  nn  t  e  n  I( r  a  m  p  fw  e  h  e  n  können  wohl  in  verschiedenen 
Gegenden  und  nach  verschiedenen  Richtungen  in  der 
Gebärmutter  auftreten,  doch  kommen  sie  vorzugsweise  in 
der  Richtung  der  Querfasern  zur  Beobachtung,  so  wie 
sic  auch  da  hauptsächlich  von  grösserem  geburtshilflichen 
Interesse  sind.  Von  diesen  endlich  sind  auch  nur  die, 
welche  in  der  untern  Hälfte  der  Gebärmutter  auftreten, 
von  höherer  Bedeutung,  indem  sie  auf  den  Geburtsvorgang 
störend  wirken  können.  In  anderer  Richtung  verlaufende 
oder  höher  oben  gelegene  partielle  Contractionen  sind 
hauptsächlich  nur  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  und  Er¬ 
folglosigkeit  lästig.  In  ihren  leichteren  Graden  sind  sie 
nicht  selten  lästige  Begleiter  der  Schwangerschaft 
und  der  sogenannten  vorbereiteten  Wehen  und  werden 


*)  Die  Emtheilung  in  wahre  mul  falsche  Wehen  sollte  hei  der 
gegenwärtig  inehr  wissenschaftlichen  Haltung  der  Geburtslehre  ganz 
wegfallen  und  allenfalls  nur  in  die  Hebannnenhiichor  gewiesen 
werden,  weil  man  den  Hebammen  nicht  zumnthen  kann,  dass  sie 
krankhafte  Erscheinungen,  die  nicht  in  ihr  Gebiet  schlagen,  zu 
deuten  wissen  und  sie  dieselben  doch  im  Allgemeinen  von  der 
Wehenthätigkeit  unterscheiden  müssen. 
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manchmal  uuler  den  Begriff  falscher  Wehen  aufgenommen 
und  somit  falsch  gedeutet. 

Von  (hm  partiellen  Contractionen  gilt,  dass  sie  häufig 
mit  allgemeinen  Zusammenziehungen  verknüpft  sind  und 
sich  somit  nur  als  überwiegende  Conl ractionen  einer 
Partie  darstellen.  Je  auffallender  diess  IVIiss vorhültniss  ist, 
um  so  mehr  treten  dann  die  Nachtheile  dieser  Anomalie 
hervor.  Am  ausgeprägtesten  kömmt  sie  am  äussern  Mutter¬ 
munde  in  den  ersten  Geburlsperiodcn,  seltener  in  den 
höher  gelegenen  Partien  nach  Abfluss  der  Fruchtwasser 
oder  in  der  fünften  Geburlsperiode  vor.  Nach  dem 
Sitze  des  Ucbels  sind  dann  auch  die  objectiven  Symptome, 
so  wie  die  sich  ergebenden  Nachtheile  verschieden.  Am 
Muttermunde,  wo  Contractionen  in  den  ersten  Geburts¬ 
perioden,  namentlich  bei  Erstgebärenden,  sich  sehr  häufig 
leicht  erkennen  lassen,  sind  dieselben  nur  dann  als 
Anomalie  zu  betrachten,  wenn  sie  in  ein  offenbares  Miss¬ 
verhältnis  zu  den  Contractionen  der  oberen  Uterus¬ 
partien  treten  und  von  diesen  nicht  bewältigt  werden 
können.  Diese  Abnormität  gibt  sich  eben  schon  dadurch 
kund ,  dass  bei  intensiver  Contraction  des  Muttermundes 
die  Erhärtung  des  Gebärmutterkörpers  keine  entsprechende 
ist.  Bei  der  Exploration  kann  man  die  allmälige  Ver¬ 
engerung,  das  Emporheben  und  das  nach  Hintentreten 
des  Muttermundes,  der  scharfrandig  und  sailenartig  ge¬ 
spannt  erscheint  und  gegen  Dilatalionsversuche  sehr  em¬ 
pfindlich  ist,  leicht  naclnveisen.  Je  überwiegender  die 
Contraction  im  Muttermunde,  um  so  nachhaltiger  ist  sie 
und  besteht  nicht  selten  auch  dann  noch  fort,  wenn  die 
Zusammenziehung  im  Körper  schon  grossenlhcils  ge¬ 
wichen  ist.  Diese  Anomalie  im  bedeutenden  Grade  vor¬ 
handen,  kann  eine  sehr  beträchtliche  Geburisverzögerung 
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veranlassen,  die  namentlich  bei  Erstgebärenden  manchmal 
2  —  3  Tage  beträgt  und  dieselben  wahrhaft  in  Verzweif¬ 
lung  bringt,  da  diese  Art  der  Krampfwehen  äusserst 
schmerzhaft  ist.  Der  Schmerz  wird  vorzugsweise  tief  in 
der  Kreuzgegend  und  bei  stärkerer  Zerrung  des  Mutter- 
mundes  tief  in  der  vordem  Bauchgegend  empfunden. 
Nicht  selten  participirt  der  Darm  und  die  Blase  sym¬ 
pathisch  an  den  Contractionen  und  es  tritt  Harn-  und 
Stuhldrang,  Würgen  und  Erbrechen  hinzu.  Manche  zit¬ 
tern  am  ganzen  Leibe  und  gerathen  in  eine  Art  von  ek¬ 
statischen  Zustand,  ja  bei  einiger  Neigung  zu  Convulsionen 
kommen  auch  diese  zum  Ausbruch.  Das  Gefässsystem 
wird  selten  auffallend  in  Anspruch  genommen  und  nur 
bei  längerer  Dauer  treten  erst  die  Symptome  der  Ge- 
fässaufregung  und  grosse  Hinfälligkeit  hinzu.  Gewinnen 
im  Verlaufe  dieser  Anomalie  die  Contractionen  der  oberen 
Uteruspartien  doch  die  Ueberhand,  so  wird  der  Mutter¬ 
mund  tief  herabgezerrt,  es  linden  Einklemmungen  der 
vordem  Lippe  und  endlich  liefe  Zerreissungen  des  Vaginal¬ 
theiles  statt,  welche  nicht  selten  Entzündungszufälle  im 
Wochenbette  zur  Folge  haben. 

So  wie  sich  partielle  Contractionen  überwiegend  im 
Muttermunde  einstellen  können,  so  ist  diess  auch  in  den 
höher  gelegenen  Partien  möglich,  am  häufigsten  kamen 
sie  uns  nach  abgeflossenen  Fruchtwässern  und  namentlich 
bei  ungewöhnlichen  Fruchtlagen  zur  Beobachtung.  Hier 
ereignet  es  sich,  dass  in  verschiedener  Höhe  der  untern 
Hälfte  der  Gebärmutter  vollkommen  strangförmige  oder 
auch  breitere  Einschnürungen  sich  bilden,  welche  die 
Frucht  kreisförmig  umfassen.  Man  kann  sie  sowohl 
äusserlich  durch  Palpation ,  als  auch  innerlich  bei  Vor¬ 
nahme  von  Wendungen  in  einzelnen  Fällen  nachweisen. 
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Wir  beobachteten  sie  übrigens  auch  bei  normaler  Kopf¬ 
lage,  und  zwar  einmal  beim  dritten  Drillingskinde  und 
zweimal  beim  zweiten  Zwilling  in  ausgezeichnetem  Grade, 
wobei  sich  die  krampfhafte  Einschnürung  um  den  Hals 
bildete  und  das  Herabtreten  der  Schultern  bei  sonst  ganz 
günstigen  Verhältnissen  hinderte.  Diese  Form  des  Krampfes 
kann  durch  anhaltende  Compression  der  von  dem  Schutze 
der  Fruchtwasser  cntblösten  Frucht  und  durch  hartnäckige 
Gehn rls Verzögerung  das  Leben  des  Kindes  in  kurzer  Zeit 
gefährden.  In  diesen  Fällen  ergibt  es  sich,  dass  bei 
anscheinend  kräftigen  Wehen  ein  kleiner  Kopf  durch  ein 
normales  Becken  nicht  herabgleiten  kann.  Die  Erschei¬ 
nungen  im  Gesammtorganismus  sind  den  früher  ange¬ 
gebenen  ziemlich  gleich. 

Am  bekanntesten  ist  diese  Krampfform  in  der  Nachge¬ 
burtsperiode  unter  dem  Namen  incarceratio  placentae. 
Hier  ist  der  Silz  der  Contraction  gleichfalls  in  verschie¬ 
dener  Entfernung  vom  äussern  Muttermunde,  indem 
der  letztere  in  der  Regel ,  entweder  wegen  statt 
gefundener  Rupturen  oder  weil  er  sich  in  einem  läh¬ 
mungsartigen  Zustande  befindet,  nicht  conlractionsfähig 
erscheint.  Die  häufigste  Veranlassung  des  Krampfes  sind 
hier  Anwachsungen  der  Placenta  und  schlechte  Lagerung 
der  Gebärmutter,  insbesondere  Antroflexio  und  Relrollexio, 
wie  sie  namentlich  nach  Aborlus  Vorkommen.  In  den 
exquisitesten  Fällen  bildet  sich  an  einer  Stelle  ein  straf¬ 
fer,  enger  Ring,  eine  Art  Muttermund  und  unterhalb  und 
oberhalb  desselben  ist  die  Gebärmutter  mehr  oder  we¬ 
niger  schlaff  und  in  dessen  Folge  verknüpft  sich  mit  die¬ 
sem  Leiden  nicht  selten  Metrorrhagie. 

Eine  weitere  Unlerabtheilung  der  Krampfwehen  lässt 
sich  nicht  wohl  treffen,  wenn  wir  nicht  Krankheitsbilder 
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entwerfen  wollen,  die  sich  am  Kreissbette  nie  constant 
bleiben.  Eine  sehr  beliebte  Eintheilung  ist  die  nach 
Kilian  in  orgastische  und  tctanische  Krampfwehen; 
wenn  wir  aber  die  betreffenden  Krankheitsbilder,  wie  sie 
Kilian  liefert,  lesen,  so  sind  sie  mit  so  starken  Farben, 
so  entschieden  und  detaillirt  gegeben,  dass  man  schon 
von  vorn  herein  sicher  sein  kann,  dass  sie  sich  nicht 
leicht  in  der  Art  wieder  finden  können,  indem  es  wie 
überall,  in  der  Pathologie  auch  hier  unzählige  Abstufungen 
gibt,  wobei  sich  nur  die  charakteristischen  Erscheinungen 
gleich  bleiben.  Das  Charakteristische  der  Krampfwehen 
soll  aber  nach  Kilian  der  Umstand  sein,  dass  die  Wehe 
nicht  drei  gleich  lange  Stadien  besitzt,  sondern  dass  die¬ 
selbe  sogleich  beim  Beginnen  auf  ihre  volle  Höhe  hinauf 
springt,  sich  auf  ihr  mit  verhältnissmässig  grosser  An¬ 
strengung  der  Kräfte  erhält  und  dann  auf  einmal  nach¬ 
lässt  und  verschwindet.  —  Nun  gibt  es  aber  nach  un¬ 
serer  Erfahrung,  und  jeder  Geburtshelfer  wird  es  schon 
beobachtet  haben,  Stricturen ,  die  sich  ebenso  allmälig 
bilden,  wie  sie  langsam  nachlassen.  Ueberhaupt  ist  die 
angeführte  Gleichförmigkeit  der  drei  Stadien  der  Wehen 
als  Regulativ  bei  Beurtheilung  der  Regelmässigkeit  der¬ 
selben  nicht  zu  benützen,  denn  cs  gehört  eben  zur  Norm, 
dass  das  Stadium  der  Acme  mit  dem  Fortschritte  der 
Geburt  immer  länger  und  intensiver,  das  Stadium  incre- 
menti  und  decromenti  immer  kürzer  werde.  Als  pa- 
Ihognomonisch  können  wir  bei  krampfhaften  Wehen  eben 
nur  die  angegebene  Ungleichförmigkeit  der  Contraction  be¬ 
zeichnen,  wenn  wir  nicht  alle  Anomalien  untereinander 
werfen  wollen. 

ln  Bezug  auf  Aeliologie  der  Krampfwehen  lässt  sich 
mit  grösserer  Bestimmtheit  nur  so  viel  ermitteln,  dass 
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sie  bei  Erstgebärenden  \iel  häutiger  sind  als  bei  Mehr¬ 
gebärenden,  dass  sie  bei  sogenanntem  hyslcrischon  Ha¬ 
bitus  allerdings  auch  häufiger  Vorkommen,  dass  aber 
auch  krallige,  von  Hysterie  nichts  an  sich  tragende  In¬ 
dividuen  ihnen  manchmal  unterworfen  sind.  Ebenso  werden 
sie  durch  ausgebreitete  Anwachsungen  der  Placenta,  so  wie 
in  einzelnen  Fällen  durch  schlechte  Lagen  der  Frucht  veran¬ 
lasst.  Nicht  zu  übersehen  war  es  endlich,  dass  cs  auch  ein 
epidemisches  Auftreten  der  kramplwehen  gibt ,  was  wir 
namentlich  zur  Zeit  heftiger  Puerperalfieber -Epidemien 
beobachteten.  Ehen  so  verknüpft  sich  diess  Leiden 
manchmal  mit  Convulsionen  und  mit  Eclampsie. 

ln  Bezug  auf  diese  Complication  müssen  wir  hier 
Einiges  einschalten,  denn  sie  zunächst  gab  zu  einer 
höchst  eigenllüimliehen  Lehre  Veranlassung,  zu  der  von 
der  Wehen  Versetzung,  welche  wir  gern  unberührt 
gelassen  hätten,  wenn  sie  in  vielen  Lehr-  und  Hand¬ 
büchern  nicht  mit  einer  Entschiedenheit  gelehrt  würde, 
die  sie  über  alle  Zweifel  zu  erheben  scheint. 

Es  ist  zunächst  Steins  d.  J.  wenig  dankenswertes 
Verdienst,  durch  ausführlichere  Mittheilungen  (Siebold’s 
Journal  B.  VI.  St.  II.)  die  Ansicht  über  Wehenversetzung 
unter  den  deutschen  Geburtshelfern  mehr  verbreitet  zu 
haben.  Schon  Monde  hat  sich  gegen  den  aufgestellten 
Begriff  der  Wehenversetzung  erklärt ,  doch  fand  dieser 
Widerspruch  nicht  viel  Gehör  und  man  gefiel  sich  in 
dem  mystischen  Begriff  der  Wehenversetzung,  dessen 
Grenzen,  wegen  seiner  Unverständlichkeit,  unbestimmt  blic¬ 
hen,  so  dass  Jeder  nach  Belieben,  je  nachdem  ihm  mehr 
oder  weniger  unverständlich  erschien,  auch  mehr  oder 
weniger  darunter  subsumirte. 
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Fragen  wir  nun,  was  man  eigentlich  unter  Wehen¬ 
versetzung  verstanden  haben  will,  so  lesen  wir  z.  B.  in 
dem  Handbuche  der  Geburtskunde  von  Busch  und  Mo¬ 
ser  Folgendes:  »Unseren Erfahrungen  gemäss  findet  eine 
Versetzung  der  Wehenthätigkeit ,  wie  sie  Stein  zuerst 
bestimmt  angedeutet  hat,  statt  und  wir  glauben  dieses 
auf  dieselbe  Weise  erklären  zu  können,  wie  die  vicari- 
irende  Menstruation  und  die  Milchversetzungen,  in  denen 
Functionen  des  Geschlechtsvermögens  von  dem  normalen 
Orte  abweichen  und  in  anderen  Theilen  des  Körpers  sich 
niederlassen  und  nun  hier  krankhafte  Erscheinungen  her- 
vorrufen,  die  bald  in  functioneilen,  bald  in  dynamischen, 
bald  in  organischen  Krankheitszuständen  des  befallenen 
Theiles  bestehen.  Diese  Anomalien  können  auf  eine 
doppelte  Weise  erzeugt  werden ,  entweder  wird  die 
Wehenthätigkeit  zuerst  durch  irgend  eine  von  Aussen 
einwirkende  Ursache  unterdrückt  und  versetzt  sich  nun 
nach  einem  andern  Organe  und  besonders  nach  solchen, 
welche  sich  schon  in  einem  krankhaften  Zustande  befin¬ 
den,  oder  die  Ursache  der  Versetzung  der  Geburtsthätig- 
keit  ist  in  einem  Reizzustande  irgend  eines  Organs  zu 
suchen,  in  Folge  dessen  auf  die  Geburtsorgane  antago¬ 
nistisch  cingewirkt  und  die  Geburtsthätigkcit  nach  jenem 
Organe  hingezogen  wird  (B.  IV.  S.  109).«  —  Was  nun 
vor  Allem  die  Gleichnisse  betrifft,  so  dienen  sich  nichts 
weniger  als  zu  einer  bessern  Beleuchtung  des  Gegen¬ 
standes,  denn  eine  vicariirende  Menstruation  kann  jedes 
Organ  übernehmen,  welches  Blutgefässe  besitzt,  indem 
die  Secretion  der  Gebärmutter,  so  weit  sie  eine  blutige 
ist,  nichts  eigenthümliches  darbietet.  Bei  der  allgemeinen 
Aufregung  während  der  Catamenialzeit  ereignet  es  sich 
daher,  dass  Blutungen  theils  mit  der  Menstruation,  theils 
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olino  dieselbe  aus  verschiedenen  zur  Blutung  mehr  oder 
weniger  geneigten  Stellen  zu  Stande  kommen.  Man  kann 
aber  nicht  behaupten,  dass  das  vicariirende  Organ  hiemit 
eine  Art  Geschlechtsfunktion  übernommen,  oder  dass  das 
excernirte  Blut  irgend  eine  Eigenthümlichkeit  darbiete. 
Was  die  Milchverselzungen  betrifft,  so  wäre  es  in  diesem 
Jahrzehnte  doch  schon  an  der  Zeit  gewesen,  diesen  Na¬ 
men  nicht  mehr  zu  gebrauchen.  Es  ist  zu  sonderbar, 
wenn  man  die  Webenversetzung  durch  eine  Milchver¬ 
setzung  zu  erklären  sucht. 

Was  nun  die  Sache  selbst  betrifft,  so  kann  nicht  un¬ 
bemerkt  bleiben,  dass  wir  unter  Wehen  nichts  Anderes 
begreifen  können,  als  Contractionen  der  Gebärmutter  und 
man  somit  schon  in  etymologischer  Beziehung  keine 
Wehenversetzung  gelten  lassen  kann.  Abgesehen  aber 
von  dieser  fehlerhaften  Bezeichnung,  so  wäre  die  An¬ 
nahme,  dass  die  Geburtstluitigkeit  sich  gleichsam  auf  an¬ 
dere  Organe  werfe  und  hier  ungewöhnliche  Erscheinun¬ 
gen  hervorrufe,  doch  auch  nur  dadurch  nachweisbar,  dass 
diese  ein  eigenthiunliches  Gepräge  darbielen  würden,  wid¬ 
rigen  Falls  man  jede  Krankheitserscheinung,  die  bei  einer 
Kreissenden  auftritt,  Wehenversetzung  nennen  könnte. 
Dieses  eigenthiimliehe  Gepräge  will  man  aber  darin  ge¬ 
funden  haben,  dass  die  Affektion  in  einem  oder  dem  an¬ 
dern  Organe  absatzweise  nach  Wehenart  auftritt  und  für 
die  Contractionen  des  Uterus  vicariirt.  Man  nahm  keinen 
Anstand,  sie  in  alle  Organe  zu  verlegen,  so  heisst  es, 
z.  B.  bei  Kilian  (die  Geburlslehre  etc.  1842.  II.  B. 
S.  308 j :  “Als  eingetreten  betrachten  wir  die  Wehenver¬ 
setzung,  wenn  die  bisher  bestandene  Wehenthäligkeit  in 
der  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  schnell  und  voll¬ 
kommen  erlischt,  und  statt  ihrer  sich  in  einem  näheren 
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oder  entfernteren  Organe  (in  Harnblase,  Mastdarm,  Len¬ 
den-  oder  Schenkelmuskeln,  Lungen,  Magen,  Herz,  Hirn, 
Rückenmark)  in  förmlichen  Anfällen  mit  Pausen,  wie  bei 
einer  Wehe  und  unter  dem  Gefühle  schmerzhafter  Zusam¬ 
menziehung  eine  neuervvachte,  nie  gekannte  Thätigkeit 
zeigt.  Diese  ist  um  so  ausgebildeter,  je  entschiedener 
der  Uterus  in  Ruhe  gerat hen  ist,  und  nimmt  umgekehrt 
genau  in  dem  Grade  ab,  in  welchem  die  Wehenthätigkeit 
in  das  Gebärorgan  zurückkehrt.« 

Dagegen  lässt  sich  nun  Folgendes  bemerken:  Soll 
in  der  Thal  der  gemuthmasste  Antagonismus  bestehen, 
so  können  doch  nur  die  Nervencentra  die  Vermittler 
der  krankhaften  Erscheinungen  sein,  d.  h.  es  wäre  immer 
das  Nervensystem  das  primitiv  Leidende,  die  Erscheinun¬ 
gen  der  Wehenversetzung  aber  etwas  secundäres,  da  man 
doch  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Wehen  wie  ein  böser 
Geist  von  dem  einen  Organe  auf  das  andere  übersprin¬ 
gen.  Dieses  primitive  Leiden  des  Nervensystems  kann 
aber  in  keinem  Organe  irgend  etwas  Ausserordentliches, 
eine  nie  gekannte  Th  ätigkei  t  hervorrufen,  sondern 
nur  jene  Erscheinungen  wecken,  die  diesem  Theile  na¬ 
türlich  sind,  so  z.  B.  im  Muskel  Contraction,  in  Drüsen 
Secrclion,  in  einzelnen  Abschnitten  des  Gefässsystems 
Congestion,  in  Empfindungsnerven  Schmerz  etc.  Ebenso 
wenig  kann  das  Leiden  der  Nervencentra  als  ein  in 
Paroxysmcn  vorhandenes  gedacht  werden,  sondern  es 
muss  ein  anhaltendes  sein,  und  es  können  die  äussern 
Erscheinungen  allenfalls  nur  dann  in  Paroxysmen  oder 
typisch  anftreten,  wenn  überhaupt  ein  derartiges  Vor¬ 
kommen  mit  der  gewöhnlichen  pysiologischen  Beschatlen- 
heit  der  ergriffenen  Theile  vereinbar  ist.  Auch  die  Ge- 
burtsthäl igkeit,  d.  h.  jene  unbekannte  Ursache  des  Ein- 
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Irill es  und  Fortschrittes  des  ganzen  Gebärakies  tritt  nicht 
typisch  auf,  sondern  muss  als  fortbestehcnd  gedacht  w  er¬ 
den,  nur  die  Contraction  der  Gebärmutter  ist,  wie  jede 
physiologische  Zusammenziehung  eines  Muskels,  nicht  an¬ 
haltend.  Man  hat  hier  demnach  den  ganz  unphysiologi¬ 
schen  Schluss  gezogen,  dass  die  auf  ein  anderes  Organ 
versetzte  Geburtsthätigkeit  Aehnliches  hervorrufen  solle, 
wie  in  der  Gebännuller. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  w  ir  nie  etw  as  Aehnliches 
beobachtet,  was  wir  nur  in  irgend  eine  rationelle  Be¬ 
ziehung  zu  dem  aufgestellten  Begriff  von  Wehenverselzung 
bringen  könnten,  auch  ist  uns  keine  einzige  Beobachtung 
bekannt,  die  unsere  Zweifel  zu  erschüttern  im  Stande  wäre. 

Von  den  Thatsachen,  die  vor  Allein  die  Ansicht  einer 
Wehenversetzung  erregten  und  unterhielten,  ist  es,  wie 
schon  bemerkt  ward,  die  Eclampsie,  die  nicht  nur  als 
auffallendster  Beleg  für  dieselbe  sprechen  sollte,  sondern 
auch  die  am  meisten  gefürchtete  ihrer  Erscheinungen  war. 
Wer  jedoch  nur  einige  Eclamplische  beobachtet,  der  fin¬ 
det  hier  auch  nicht  einen  Anhaltspunkt  für  Wehenver¬ 
selzung.  Eclampsie  ist  eine  Krankheit,  die  bei  Schwän¬ 
gern  und  Wöchnerinnen  wegen  der  ihnen  eigenthüm- 
lichen  Blulkrasis  durch  verschiedenartige  die  Nervencenlra 
treffende,  peripherische  oder  centrale  Reize  zum  Ausbruch 
kommt.  Wir  beobachteten  exquisite  eclamplische  Anfälle 
bei  Meningitis  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen,  bei 
heftigen  Kopfcongeslionen,  und  ebenso  kömmt  sie  wäh¬ 
rend  des  Gebäraktes  in  allen  Perioden,  und  zwar  bei  re¬ 
gelmässigen,  sowie  (allerdings  häufiger)  bei  krampfhaften 
Wehen  zum  Ausbruch.  Die  Eclampsie  ist  ihrem  allge¬ 
meinen  Characler  nach  von  Epilepsie  gar  nicht  zu  unter¬ 
scheiden,  und  auch  Epileptische  sehen  wir  manchmal 
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während  des  Geburlsaktes  vom  Anfall  ergriffen  werden. 
Auch  bei  Männern  sahen  wir  bei  acuten  Hirnaffektionen 
der  Eclampsie  ganz  ähnliche  Zufälle  auftreten.  Diese 
Krankheit  bietet  demnach  nicht  so  viel  Eigenthümliches 
dar,  um  dass  wir  zu  so  gewaltsamen  Erklärungen  greifen 
sollten;  zudem  trägt  sie  das  wesentliche,  charakteristische 
Merkmal  einer  Wehenversetzung,  das  vicariirende 
Vcrhältniss  nicht  an  sich,  ja,  im  Gegentheil  finden  wir 
die  Eclampsie  innig  an  die  Wehen  geknüpft,  so  dass  wir 
künstliche  Anfälle  hervorrufen  können,  wenn  wir  den 
Muttermund  stärker  reizen. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  anderen  convulsiven  Anfällen, 
auch  diese  bieten  während  des  Gebäraktes  nichts  Eigen¬ 
thümliches  dar,  nur  ist  ihre  Wiederholung  und  Dauer  eine 
ungewöhnliche,  was  aber  durch  die  typische  Wiederholung 
der  Wehen  bedingt  wird.  Die  Paroxysmen  fallen  hier  um 
so  sicherer  mit  der  Wehenthätigkeit  zusammen,  als  bei 
einzelnen  disponirten  Schwängern  schon  ein  viel  weniger 
bedeutender  Reiz  hinreicht,  den  Anfall  zu  wecken. 

Was  locale  Spasmen  betrifft,  so  gilt  von  diesen 
gleichfalls  das  Gesetz,  dass  sie  nur  mit  Uteruscon- 
tractionen  gleichzeitig  zu  Stande  kommen,  dahin  gehören 
spastische  Contractionen  der  Vagina,  des  Rectums,  der 
Blase,  der  Bauchpresse.  Auch  hier  ergibt  es  sich  aller¬ 
dings,  dass  spastische  Contractionen  der  Gebärmutter,  und 
zwar  manchmal  nur  in  geringerer  Ausdehnung  vorhanden, 
diese  sympathischen  Zufälle  häufiger  hervorrufen,  als  regel¬ 
mässige  Wehen,  doch  stehen  sie  immer  im  innigen  Zusam¬ 
menhänge.  Uebrigcns  sind  diese  säinmtlichen  Zufälle  dem 
Gebärakte  nicht  eigcnthümlich  und  werden  häufig  genug 
hei  Uteruskrankheiten  beobachtet,  wo  doch  von  einer  Ver¬ 
setzung  der  Geburtsthätigkeit  die  Rede  nicht  sein  kann. 
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Was  endlich  die  Mittheilungen  anderer  Wellenver¬ 
setzungen  betrifft,  so  bedürfen  dieselben  nach  dem  Voraus- 
geschickten  keiner  weiteren  Kritik.  Wie  weit  man  sich 
in  dieser  Beziehung  verirrte,  lehren  mehrere  veröffent¬ 
lichte  Beobachtungen,  so  z.  B.  will  Ca  me  rer  in  Lan¬ 
genau  eine  Versetzung  der  Nachgeburlschmerzen  in  den 
Unterfuss  öfters  beobachtet  haben  (Würtembergisches 
mediz.  Correspondenzldatt  B.  V,  Nro.  36).  Aehnliche 
Geschichten  t heilen  Stein,  Löwenhard,  Pilger  u.  A. 
m.  mit. 

Die  Lehre  von  der  Wehenversetzung  ist  demnach 
eine  ganz  unphysiologische  und  es  kann  in  Betreif  der 
hierauf  bezogenen  Erscheinungen  nur  Folgendes  gelten: 
1)  Die  Gebärmutter  stellt  mit  ihrer  nächsten  Umgebung 
in  Sympathie,  es  werden,  und  zwar  namentlich  durch 
krampfhafte  Wehen,  Contractionen  im  Darmkanale  (vor¬ 
zugsweise  in  dessen  Endstücke  und  im  Magen),  in  der 
Blase,  in  der  Vagina  und  in  den  Muskeln  der  Bauch¬ 
presse  durch  Iradiation  hervorgerufen.  Diese  sympathi¬ 
schen  Bewegungen  stehen  nicht  immer  im  geraden  Ver- 
hältnisse  zur  Kraft  der  Uteruscontraction ,  sondern  sie 
begleiten  manchmal  auch  weniger  bedeutende  Zusammen- 
Ziehungen  der  Gebärmutter,  und  können  bei  kräftiger 
Contraction  auch  wieder  erlöschen.  Diese  Erscheinungen 
stehen  mit  der  Geburtsthätigkcit  in  keinem  nolhwendigen 
Zusammenhänge,  sie  sind  ihr  nicht  eigenlhümlich,  sondern 
sie  treten  auch  hei  vielen  Gebärmutterkrankheiten  auf. 

2)  Durch  den  Reiz,  welchen  die  Wehenthätigkeit, 
namentlich  die  abnorme,  auf  das  Nervensystem  ausübt, 
können  bei  disponirten  Individuen  auch  allgemeine  Con- 
vulsionen  oder  andere  Nervenerscheinungen  zum  Aus¬ 
bruch  kommen,  wie  wir  sie  bei  denselben  Individuen 
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auch  ohne  Mitwirkung  der  Wehen  durch  andere  Einflüsse 
entstehen  sehen. 

3)  So  wie  die  Schwangerschaft  in  einzelnen  Fällen, 
so  wirkt  auch  manchmal  die  Geburlsthätigkeit  auf  Ner- 
venzufälle  durch  Antagonismus  unterdrückend,  so  dass  sie 
während  der  Wehen  verschwinden  können,  und  in  der 
wehenfreien  Zeit  manchmal  wiederkehren,  so  kann  1  fe— 
mieranie,  Gesichtsschmerz,  Magenkrampf  während  der 
Wehenthätigkeit  zurücktreten.  Dasselbe  Phänomen  beobach¬ 
teten  wir  auch  im  nichtschwangeren  Zustande,  und  wir 
behandelten  Frauen,  bei  welchen  durch  heftige  Uterinal- 
koliken  Hemicranien  zeitweilig  vollständig  unterdrückt 
wurden. 

4)  In  einzelnen  Fällen  ereignet  es  sich  endlich,  dass 
bei  fortschreitender  Geburt  durch  den  Druck  der  herab¬ 
tretenden  Kindcstheile  auf  die  Nerven  des  Beckens  theils 
convulsive,  theils  Lähmungserscheinungen  in  den  ent¬ 
sprechenden  Theilen  der  untern  Extremitäten,  die  auch 
nach  der  Entbindung  fortwähren  können,  zur  Beobachtung 
kommen. 

11.  Die  zweite  Anomalie  bieten  die  Wehen  in  Be¬ 
zug  auf  ihren  Typus  dar.  Zum  Begriff  der  Regel¬ 
mässigkeit  gehört  es,  dass  die  Wehen  während  der  Ge¬ 
burt  sich  alhnälig,  stetig  verstärken,  dass  sie  in  immer 
kürzeren  Zwischenräumen  auftreten  und  dass  jede  ein¬ 
zelne  eine  entsprechende  Dauer  hat.  ln  allen  diesen  Be¬ 
ziehungen  kommen  Abweichungen  vor.  Es  können  die 
Wehen,  statt  sich  zu  steigern,  im  Verlauf  der  Geburt  an 
Kraft  verlieren  oder  sie  erreichen  den  erwünschten  Grad 
der  Stärke  gar  nicht,  sie  treten  zu  selten  ein  oder  ihre 
Dauer  ist  eine  zu  kurze.  Gegenthcilig  können  die  Wehen 
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frühzeitig  zu  stark  sein  oder  sie  treten  zu  präcipitirt  oder 
zu  anhaltend  ein. 

Der  Begriff  der  Regelwidrigkeit  ist  hier,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Extreme,  ein  sehr  relativer.  Es  können  Wehen 
in  dem  einen  Falle  für  den  Zweck  zu  schwach  sein, 
welche  in  einem  zweiten  Falle  vollkommen  genügen,  und 
cs  wird  die  Regelwidrigkeit  demnach  erst  aus  den  sich 
ergehenden  Nachtheilen  bestimmt.  Alle  die  verschieden¬ 
artigen  Abweichungen  in  Bezug  auf  den  Typus  wurden 
übrigens  gewöhnlich  unter  die  zwei  Bezeichnungen  zu 
schwach  und  zu  stark  subsumirt,  indem  sich  die  her¬ 
vorgehenden  Nachtheile  im  Allgemeinen  auf  diese  Wir¬ 
kungsweise  reducircn  Hessen. 

Dieser  Einlheilung  im  Allgemeinen  beistimmend,  halten 
wir  es  jedoch  in  prognostischer  und  therapeutischer  Be¬ 
ziehung  für  räthlich,  noch  eine  Unterabtheilung  zu  treffen 
und  d  i e  W e h e n s c h  w ;'i  che  in  die  primitive  u n d 
sec  und  ä  re,  das  Wehenüb  er  maass  in  die  präci- 
p i r t e n  und  t e t a n i s c h e n  Wehen  zu  scheide n. 

Da  ich  keine  vollständige  Pathologie  der  Wehen  be¬ 
absichtige,  so  erlaube  ich  mir  nur  die  wesentlichsten 
Merkmale  und  Nachlheile  der  erwähnten  Anomalien  in 
Kürze  anzuführen: 

a)  Primitive  Wehenschwäche.  Sietritt  gleich 
als  solche  in  die  Erscheinung,  es  kömmt  überhaupt  zu 
keiner  kräftigen  Wehenthäligkeit,  oder  wenn  sie  auch 
cinigermassen  stärker  angefachl  ward,  so  erschöpft  sie 
sich  bald ;  sie  kömmt  am  ausgesprochendslen  hei  unge¬ 
bührlicher  Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  mehrere 
Früchte,  viel  Fruchtwasser,  nach  Metrorrhagien  oder  ähn¬ 
lichen  erschöpfenden  Einflüssen  vor.  In  vielen  Fällen 
scheint  sie  habituell  zu  sein,  so  wie  sie  auch  manchmal 
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epidemisch  zur  Beobachtung  kömmt.  Ihre  Nachtheile 
treten  am  meisten  in  der  vierten  und  fünften  Geburts¬ 
periode  hervor  und  sind  hinreichend  bekannt. 

b)  Secundäre  Wehenschwäche.  Sie  tritt  nach 
statt  gefundener  regelmässiger  Wehenthätigkeit  in  Folge 
von  schädlichen  Einflüssen  auf,  die  in  der  Art  lähmend 
einwirken,  dass  man  eine  vollständige  Wiederherstellung 
der  Wehenkraft  entweder  überhaupt  oder  zum  wenigsten 
nicht  vor  Beseitigung  jener  Schädlichkeiten  erwarten  darf. 
Sie  ist  in  vielen  Fällen  die  nothwendige  Folge  einer  un- 
gebührlichen  Wehendauer,  einer  ungewöhnlichen  Geburts¬ 
anstrengung,  oder  sie  tritt  in  Folge  traumatischer  Ein- 
llüsse,  welche  Metritiden  oder  Anreissungen  des  Gebär¬ 
muttergewebes  verursachen,  oder  nach  heftigen  Metrorrha¬ 
gien  auf;  ebenso  ist  sie  die  Folge  ungünstiger  Lagen  der 
Gebärmutter,  namentlich  in  der  fünften  Geburtsperiode, 
so  wie  sie  in  diesem  Zeiträume  auch  durch  anderweitige 
Hindernisse  der  Conlraction,  deren  wir  schon  im  XII.  Bei¬ 
trage  S.  144  Erwähnung  machten,  vorkömmt. 

Es  ergibt  sich  von  selbst,  wie  wichtig  in  prognosti¬ 
scher  und  therapeutischer  Beziehung  es  ist,  die  primäre 
von  der  secundären  Wehenschwäche  zu  unterscheiden. 
Während  hier  an  eine  Wiedererweckung  der  Wehen  in 
dor  Regel  nicht  za  denken  ist  oder  die  schädlichen  Ein- 
Iliisse  zunächst  zu  beseitigen  sind,  ist  es  dort  meist  die 
Aufgabe  der  Kunst,  Wehen  unmittelbar  anzuregen.  Auch 
die  Gefahr  ist  bei  der  zweiten  Form  ungleich  grösser, 
als  bei  der  ersten,  und  ganz  besonders  sind  auch  die 
Folgen  für  das  Wochenbett  in  beiden  Formen  sehr  ver¬ 
schieden. 

cj  P rä cipitirte  W e h e n  nennen  wir  jene,  die  in 
den  ersten  Geburtsperioden  schon  einen  ungewöhnlichen 
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Grad  der  Stärke  erreichen  und  sich  zu  rasch  folgen.  Es 
wird  hierdurch  die  allmälige  Vorbereitung  der  Geburts¬ 
wege  nicht  möglich,  und  es  treten  Verletzungen  derselben, 
im  schlimmsten  Falle  Berstungen  der  Gebärmutter  ein, 
auch  wird  das  Individuum  durch  derartige  rasch  auf 
einander  folgende  Wehen  sehr  aufgeregt  und  frühzeitig 
erschöpft.  In  der  vierten  Geburtsperiode  endlich  können 
sic  Zerreissungcn  der  äussern  Genitalien  und  zu  rasche 
Entleerung  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben. 

d)  Tetanische  Wehen  sind  durch  die  Dauer  und 
Intensität  der  Conlraction  abnorm.  Viele  Geburtshelfer 
bezeichnen,  wie  schon  angegeben  ward,  mit  den  tctani- 
schen  eine  Form  der  Krampfwehen.  Dagegen  ist  aber 
zu  bemerken,  dass  jede  regelmässige  Wehe,  ohne  ihren 
Charakter  zu  ändern,  d.  h.  eine  krampfhafte  zu  werden, 
durch  eine  ungebührliche  Dauer  ihrer  Acmc  einen  Tetanus 
uteri  darstellt,  der  nur  dann  als  Krampf  zu  bezeichnen 
wäre,  wenn  sich  Strictur  hinzugesellte.  Die  Fälle  sind 
gar  nicht  selten,  wo  bei  Geburtshindernissen,  z.  B.  Quer¬ 
lagen,  die  ganze  Gebärmutter  dem  Kinde  auf  das  innigste 
sich  anschliesst,  ohne  dass  wir  von  Krampf  reden  können, 
wenn  wir  nicht  jede  anhaltende  Contraction  so  bezeich¬ 
nen  wollen,  wobei  wir  aber  mit  der  Angabe  der  Grenze 
des  Krampfes  in  Verlegenheit  kämen.  Die  tetanischen 
Wehen  sehen  wir  daher  auch  am  häufigsten  aus  vollkom¬ 
men  normalen  Wehen  bei  vorkommenden  Geburtshinder¬ 
nissen  hervorgehen.  Sie  sind  begreiflicher  Weise  für 
Mutter  und  Kind  gefährlich  und  erschweren  am  häufigsten 
das  Wendungsgeschäft. 

Behandlung.  Wir  finden  uns  bei  den  verschiede¬ 
nen  Wehenanomalien  erst  dann  aufgefordert  eine  Hilfe 

zu  leisten,  wenn  irgend  Nachtheile  zu  besorgen  sind. 
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Eino  einfach  langsamere  oder  raschere  Geburt  als  ge¬ 
wöhnlich,  wird  lins  noch  zu  keiner  Therapie  auffordern, 
weil  beide  mit  einem  vollkommenen  nachträglichen  Wohl- 
befinden  des  Weihes  und  des  Kindes  vereinbar  sind.  Ein 
anderes  Verhältniss  ergibt  sich  manchmal  bei  den  Krampf¬ 
weben,  welche,  wenn  auch  nicht  immer  gefährlich,  uns 
wegen  ihrer  peinlichen  Schmerzhaftigkeit  zu  thätiger  Hilfe 
häufiger  und  früher  auffordern. 

Die  Behandlung  der  Krampfwehen  in  den  ersten  Ge¬ 
burtsperioden,  namentlich  in  der  gewöhnlichen  Form  der 
spastischen  Striclur  des  Muttermundes,  haben  wir  schon 
in  dem  XIII.  Beitrage  S.  35  besprochen  und  hier  die  vor¬ 
zügliche  Wirkung  der  warmen  Douche  angeführt;  ebenso 
war  3ie  zum  Tlieil  Gegenstand  der  Betrachtung  im  VI. 
Beitrage,  auf  die  wir  uns  demnach  berufen.  Ebenso  müssen 
wir  uns  auf  das  über  die  Behandlung  Eclamptischer  im 

XI.  Beiträge  und  über  jene  der  incarcerirten  Placenta  im 

XII.  Beitrage  S.  149  Mitgetheilte  berufen. 

Die  Behandlung  der  primitiven  Wehenschwäche  war 
gleichfalls  schon  Gegenstand  unserer  Betrachtungen  im 

XIII.  Beitrage  S.  34  und  im  XII.  Beitrage  S.  144. 

Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  die  secundäre  Wehen¬ 
schwäche  nicht  dieselbe  Behandlungsweise  zulasse,  wie 
eine  primitive;  während  wir  hier  vorzugsweise  auf  eine 
diätetisch-therapeutische  erregende  Hilfe  hingewiesen  sind, 
ist  dort  häufiger  ein  schonendes  operatives  Verfahren 
oder  die  Antipldogose  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Bei  den  präcipitirten  Wehen  kann  eine  sorgfältige 
Behandlung  des  Muttermundes,  der  äussern  Genitalien, 
die  Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden  etc.  nothwen- 
dig  werden,  bei  den  tetanischen  Wehen  dagegen  ist  es 
die  Aufgabe  des  Arztes,  die  Wehenkraft  durch  die  ge- 
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eigneten  therapeutischen  Mittel  zu  massigen  oder  nach 
Umständen  die  Gefahren  für  Mutter  oder  Kind  durch  Be¬ 
endigung  der  Geburt  zu  beseitigen.  Die  Anordnung  des 
Heilapparates  für  die  verschiedenen  Fälle  müssen  wir 
als  bekannt  voraussetzen ,  und  weitere  Mittheilungen 
würden  uns  ausserhalb  der  uns  festgesetzten  Grenzen 
unserer  Beiträge  führen. 


a* 


XVIII«  Beitrag. 


Z  ur  B  eh  a  n  d l u  n  g  de r  Ma stit i s. 


Im  Canstatt’schen  Jahresberichte  für  das  Jahr  1844 
(Gynaecopathologie  S.  539}  Iheilte  ich  die  Resultate  der 
damals  in  24,  meist  klinischen  Fällen  von  mir  vorgenom¬ 
menen  Compression  der  entzündeten  Brust  in  kurzem 
Auszugfe  mit.  Gegenwärtig-  beläuft  sich  die  Zahl  der  von 
mir  auf  diese  Weise  Behandelten  auf  39,  und  cs  Hessen 
sich  aus  dieser  grossem  Zahl  von  Beobachtungen  manche 
für  die  Praxis  wichtige  Erfahrungen  entnehmen,  die  ich 
in  Nachfolgendem  mittheilen  will. 

Die  Mastitis  tritt  unter  zwei  Formen  auf,  einmal  als 
E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  des  s  u  b  c  u  t  a  n  e  n  u  n  d  i  n  t  e  r  1  o  b  u- 
lären  Zellgewebes  der  Brust,  ein  andermal  als 
penetrirende  1)  r  ü  s  e  n  e  n  t  z  ii  n  d  u  n  g. 

Die  ersterc  ist  in  der  Regel  die  weniger  bedeutende, 
meist  ziemlich  rasch  verlaufende  Form,  sie  kömmt  nicht 
nur  bei  Schwängern  und  Entbundenen,  sondern  auch  bei 
jungfräulichen  Individuen  vor.  Sie  ist  bald  auf  kleine 
Stellen  beschränkt,  bald  ausgebreitet,  fast  immer  einseitig, 
und  nimmt  gewöhnlich  rasch  ihren  Ausgang-  in  Vereite- 
rung,  höchst  selten  in  Verjauchung.  In  letzterem  Falle 


findet  manchmal  beträchtliche  Necrotisirung  der  Haut  statt, 
wodurch  die  unterliegende  Drüse  mehr  oder  weniger  blos- 
«relegt  wird  und  den  Grund  einer  jauchenden  Geschwürs- 
fliiehc  bildet,  welche  letztere  w  ir  in  einem  Falle  bei  einem 
kräftigen,  22  Jahre  allen  Mädchen  den  Umfang  eines  Hand¬ 
tellers  einnehmen  sahen. 

Selbst  in  diesen  Fällen  führt  die  Aftektion  ziemlich 
rasch  zur  Heilung  und  erfordert  keine  sehr  eingreifende 
Therapie,  doch  liegen  einzelne  Beobachtungen  vor,  wo 
dieses  Leiden  durch  ausgebreilcle  Jauchung  unter  Re- 
sorptionserscheinungen  zum  Tod  geführt  haben  soli.  In 
andern,  gleichfalls  höchst  seltenen  Fällen,  insbesondere 
bei  dyscrasischen  Individuen  und  nach  traumatischen  Ein¬ 
nüssen  ist  das  unter  der  Brustdrüse  liegende 
Zellgewebe  der  Sitz  der  Eiterung  und  diese 
Form  dadurch  gefährlich,  dass  sie  zur  Caries  der  Rippen 
und  zur  Perforation  der  Brusthöhle  führen  kann.  Wir 
beobachteten  diese  Form  nie  bei  Wöchnerinnen  und  sahen 
sie  überhaupt  nur  einmal  an  der  Leiche;  sie  ist  so  selten, 
dass  uns  auch  nur  sehr  wenige  bezügliche  Beobachtun¬ 
gen  anderer  Aerzte  bekannt  wurden.  Sie  bildet,  so  wie 
die  erstcre  Form,  nicht  den  Gegenstand  unserer  nachfol¬ 
genden  Betrachtungen,  in  welchen  nur  die  gewöhn¬ 
lich  c  D r ii  s e n e n  t  z ii n d u  n g  der  Sc h  w a n g e r n  u n  d 
Wöchnerinnen  erörtert  werden  soll. 

Diese  Form  der  Mastitis  ergreift  ein  oder  mehrere 
Drüsenläppchen,  gewöhnlich  an  einer,  seltener  an  beiden 
Brüsten,  und  slolll  sieh  als  eine  das  ganze  Gebilde  durch¬ 
dringende  Entzündung  dar,  so  dass  man  den  Ausgangs¬ 
punkt  von  dem  einen  oder  dem  andern  conslruirenden 
Theile  (wie  es  von  ändern  Aerzten  versucht  wurde)  nicht 
nachweisen  kann.  Es  findet  bei  beträchtlicher  Blullränkung 


und  Ausschwitzung-  von  Blutplasma  bedeutende  Schwel¬ 
lung  des  ursprünglich  kleinen  Lappens  statt,  der  hiedurch 
sehr  derb  wird.  Die  Affektion  hat  immer  starke  Neigung 
zur  eitrigen  Schmelzung,  welcher  der  ganze  ergriffene 
Lappen  unterworfen  wird,  so  dass  immer  Verlust  von 
Drüsengewebe  statt  findet,  welcher  jedoch  nicht  so  be¬ 
deutend  zu  sein  pflegt,  als  es  den  Anschein  hat;  denn 
es  schwellen  haselnussgrosse  Drüsenpartien  bis  zur  Hüh¬ 
nereigrösse  an  und  zugleich  participirt  das  umhüllende 
Zellgewebe,  so  wie  später  die  überliegende  Haut  an  der 
Vergrösserung.  Unter  10  Fällen  wird  kaum  ein  einziger 
ohne  Bildung  eines  Eiterherdes  rückgängig.  Von  den  ein¬ 
fachen  Anschwellungen,  wie  sie  insbesondere  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  von  bedeutender  Grösse  und 
Härte  Vorkommen,  unterscheidet  sich  der  entzündliche 
Prozess  nur  durch  die  Art  der  Infiltration,  welche  hier 
die  eitrige  Metamorphose  eingeht  und  der  Resorption  ge¬ 
wöhnlich  widersteht,  während  jene  der  Aufsaugung  leicht 
zugängig  ist.  Die  Bedingung  hiezu  muss  man  wohl  in 
der  die  Drüse  tränkenden  Blutmasse  suchen,  und  es  ist 
die  Mastitis  in  der  Regel  demnach  als  eine  aus  einer  ei- 
genthümlichen  Blutkrasis  hervorgehende  Krankheit  anzu¬ 
sehen,  wofür  auch  die  Aetiologie  spricht.  Mastitiden  treten 
epidemisch  auf,  was  wir  namentlich  in  grossen  Findelan- 
slalten  beobachtet  haben.  Sie  erscheinen  ohne  alle  äussere 
Veranlassung,  ihr  Auftreten  kündigt  sich  nicht  selten  durch 
einen  heftigen  Frostanfall,  bevor  noch  eine  auffallende 
Localaffektion  nachweisbar  ist,  an,  sie  treten  bei  Schwän¬ 
gern  und  Wöchnerinnen  in  den  verschiedensten  Zeitpe¬ 
rioden,  bei  Stillenden  und  Nichtstillenden,  bei  Erstgebä¬ 
renden  und  Mchrgebärenden  und  bei  den  abweichendsten 
Constitutionen  auf.  Die  Aetiologie  der  meisten  Mastitiden 
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wurde  demnach  ganz  missverstanden,  man  suchte  immer 
nach  localen  Ursachen,  und  gewöhnlich  traf  dann  die  He¬ 
bamme  oder  den  behandelnden  Arzt  die  Schuld,  und  zwar 
aus  ganz  entgegengesetzten  Gründen,  einmal,  weil  das 
Kind  zu  früh,  ein  andermal,  weil  es  zu  spät  angelegt 
wurde.  Wir  machten  in  dieser  Beziehung  die  Erfahrung, 
dass  die  sorgfältigste  Behandlung  der  Brust  eine  drohende 
Mastitis  nicht  verhüten  kann,  so  wie  die  gröbsten  Miss¬ 
handlungen  der  Brüste  sehr  häufig  keine  Entzündung  zur 
Folge  haben.  .Wir  sahen  Mastitiden  viele  Wochen  nach 
der  Entbindung  bei  Nichtstillenden,  deren  Brüste  schon 
vollkommen  detumescirt  waren,  so  wie  bei  Ammen  nach 
Verlauf  vieler  Monate  ohne  nachweisbare  Ursache  auftreten. 
Man  würde  sich  daher  auch  vergebens  bemühen,  eine 
derartige  Mastitis  künstlich  hervorzurufen,  und  wenn  wir 
auch  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  sich  bei  bedeu¬ 
tenderen  Entzündungen  der  Brustwarzen,  wenn  diese  miss¬ 
handelt  werden,  ein  ähnlicher  Prozess  auf  die  nächst  lie¬ 
genden  Drüsen  fortpflanzen  kann,  so  ist  diese  Mastitis 
doch  immer  eine  geringfügigere  und  von  dem  Causalmoment 
in  voller  Abhängigkeit  stehende,  wenn  sie  nicht  auf  eine 
eigenthümliche  Disposition  stösst. 

So  wenig  demnach  eine  Mastitis  durch  die  gewöhn¬ 
lich  als  provocirend  angenommenen  Einflüsse  einzig  und 
allein  bedingt  werden  kann,  so  scheinen  doch  gewisse 
Schädlichkeiten  ihren  Ausbruch  zu  fördern,  dahin  glauben 
wir  nach  unserer  Erfahrung  heftige  Gemüthsbewegungen, 
grobe  Diätfehler  und  allgemeine  Verkältungen  rechnen  zu 
dürfen. 

Manchmal  ist  die  Mastitis  der  Ausdruck  eines  sehr 
bedeutenden  Blutleidens,  welches  selbst  lödtlich  werden 
kann.  So  tritt  in  einzelnen,  allerdings  sehr  seltenen  Fällen, 
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bei  Neuentbundenen  ausgebreitete  Verjauchung  oder  Spha- 
celus  der  Brüste  oder  beiderseitige  sein-  rasche  Vereite¬ 
rung  oder  endliche  Bildung  eines  bedeutenden  Jauche- 
herdes  mit  nachfolgenden  Resorptionserscheinungen  ein. 
Im  letzteren  Falle  sahen  wir  schon  dreimal  nach  der  Er¬ 
öffnung  des  Jaucheherdes  rasch  fortschreitendes  Erysipel 
und  in  zwei  Fällen  den  Tod  durch  Lungenödem  eintreten. 
Der  eine  dieser  Fälle,  der  eine  Wirthin  in  hiesiger  Stadt 
betraf,  ist  auch  dadurch  cigenthiimlich,  dass  die  Frau  den 
Jaucheherd  durch  mehrere  Wochen  fast  ohne  alle  Fiebcr- 
zufälle  in  der  Brust  trug  und  erst  nach  der  künstlichen 
Entleerung  heftig  zu  fiebern  anfing,  worauf  sich  weit  ver¬ 
breitetes  Erysipel,  pleuritischer  Erguss  und  tödliches  Lun¬ 
genödem  einslellte. 

Abgesehen  von  dieser  sehr  seltenen  Lethalität  der 
einer  Mastitis  zu  Grunde  liegenden  Blutkrankheit,  ist 
das  in  Rede  stehende  Uebel  an  und  für  sich  als  lo¬ 
cales  Leiden  häufig  eine  langwierige  und  sehr  lästige 
Affektion,  welche  zugleich  dadurch,  dass  sie  manche 
Mutter  zum  Säugen  unfähig  macht,  auch  anderweitige 
Nachtheile  mit  sich  führt.  Die  Dauer  der  Krankheit 
hängt  von  dem  Umfange  der  ergriffenen  Drüsenpartie, 
von  der  Neigung  zur  Recidive,  von  der  Lage  der  ent¬ 
zündeten  Drüsen,  dem  Verlaufe  der  Durchbruchsstellen, 
von  der  Raschheit  der  eitrigen  Zerfliessung  und  von  der 
Behandlung  ab.  Es  gibt  oberflächliche  Drüsenentzündungen, 
deren  Verlauf  in  8 — 14  Tagen  beschlossen  ist,  sie  ge¬ 
hören  aber  unter  die  grösseren  Seltenheiten,  und  bei  un- 
uewohnlich  kurzer  Dauer  hatte  man  es  gewöhnlich  nur 
mit  Entzündungen  des  subcutanen  Zellgewebes  zu  tliun. 
Viel  häufiger  ist  die  Dauer  einer  Mastitis  eine  län¬ 
gere,  von  4  —  12  Wochen;  sic  erstreckt  sich  beider  ge- 
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wohnlichen  Behandlung-  aber  auch  nicht  selten  auf4 —  5  Mo¬ 
nate,  und  ich  nahm  eine  Kranke  in  Behandlung,  beider  das 
Uebel  schon  über  1  Jahr  wahrte.  Die  Heilung  wird  haupt¬ 
sächlich  dadurch  verzögert,  dass  tiefe  Drüsenvereilerungen 
durch  sinuösc  Fistelgänge  den  Eiter  unvollständig  nach 
Aussen  ergiessen  und  mehrfache  Entzündungen  einzelner 
Lappen  auf  einander  folgen,  welche  ihre  Phasen  in  ver¬ 
schiedenen  Zeiträumen  vollenden.  Lästig  wird  die  Krank¬ 
heit  durch  die  mehr  oder  weniger  heftigen  Fieberzufälle, 
durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Eiterdurchbrüche,  durch 
die  gehinderte  Körperbewegung;  erschöpfend  wird  sie 
in  einzelnen  Fällen  durch  profuse  Eiterung,  Nachtschweisse, 
Appetitlosigkeit  und  Schallosigkeit. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  wichtig,  die  Drü¬ 
senentzündung  von  der  subcutanen  Zellgewebsentzün¬ 
dung,  von  der  einfachen  Anschoppung  und  vom  soge¬ 
nannten  Milchfieber  zu  unterscheiden. 

Die  subcutane  Zellgewebsentzündung  ist 
durch  ihren  oberflächlichen  Sitz,  durch  das  gleichzeitige  Er- 
grilfensein  der  Haut,  durch  ihren  rascheren  Verlauf  zu 
erkennen.  Da  jedoch  die  unterliegenden  Drüsen  nicht 
selten  sympathisch  anschwellen,  so  ist  diess  Leiden  in 
einzelnen  Fällen  schwer  zu  beurtheilen  und  es  belehrt 
uns  erst  die  Oberflächlichkeit  des  Abscesses  über  die 
Natur  des  Hebels. 

Die  einfache  congestive  Anschoppung  hat 
immer  ihre  bestimmte  Veranlassung,  am  häufigsten  sehen 
wir  sic  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  der  Entbindung 
und  nach  dem  Abstillen  auftreten,  ebenso  kömmt  sie  in 
andern  Zeitperioden  nach  verschiedenen  Hemmungen  der 
Milchexcretion  zur  Beobachtung.  Sie  ist  so  lange  eine 
fieberlose  Aflektion,  als  nicht  durch  ungebührliche  Zerrung 
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der  afficirten  Partie  entzündliche  Zufälle  hinzutreten,  die 
jedoch  nie  die  Bedeutung  der  eiternden  Mastitis  anneh¬ 
men.  Die  Anschoppung  mässigt  sich  durch  Entleerung 
der  Brustdrüse  und  ist  der  einwirkenden  Ursache  ent¬ 
sprechend  auch  mehr  oder  weniger  ausgebreitet,  daher 
auch  gewöhnlich  doppelseitig.  Die  Haut  ist  nur  bei  be¬ 
deutenderer  Entwicklung  des  Uebels  streifig  oder  auch 
diffus-erythematös,  nie  aber  saturirt  gcröthet,  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  heim  Druck  dumpf  und  nicht  so  wie  hei  Ma¬ 
stitis  an  einer  Stelle  besonders  concentrirt.  Die  Anschop¬ 
pung  erreicht  in  2—3  Tagen  ihre  grösste  Ausdehnung 
und  geht  dann  zurück  oder  bleibt  durch  längere  Zeit 
stationär,  die  Entzündung  dagegen  ist  bis  zum  Eiter¬ 
durchbruche  in  stetiger  Zunahme  begriffen.  Es  ist  übri¬ 
gens  zu  bemerken ,  dass  es  auch  derartige  Drüsenan¬ 
schoppungen  gibt ,  die  in  keinem  offenbaren  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Milchsecretion  stehen,  indem  sie  bei  Jung¬ 
frauen  und  altern  Weibern  in  verschiedenen  Lehenspe¬ 
rioden  Vorkommen  und  mehr  oder  weniger  umfangreich 
werden.  Hier  stehen  sic  häufig  mit  den  Geschlechtsfunk¬ 
tionen  oder  Uteruskrankheiten  in  inniger  Beziehung  und 
haben  nur  insoweit  eine  höhere  Bedeutung,  als  sie  hei 
fort  bestehender  Ursache  in  gleicher  Art  häufig  fortbe- 
stehen  oder  sich  wiederholen. 

Das  Milch  fieb er  ist  eine  Bezeichnung,  die  aus 
der  medicinischen  Nomenclatur  getilgt  werden  sollte,  was 
schon  von  mehreren  Seiten  in  Anregung  gebracht  wurde. 
Es  gibt  kein  Fieber,  welches  durch  die  Secretion  der 
Milch  angeregt  würde ,  und  dem  vollkommen  normalen 
Wochenbette  ist  jede  fieberhafte  Aufregung  fremd.  Be¬ 
obachtet  man  ein  grosse  Zahl  von  Wöchnerinnen  mit  der 
gehörigen  Umsicht,  so  wird  man  allerdings  bei  mehreren 
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in  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Entbindung  ein  ephe¬ 
meres  oder  auch  länger  anhaltendes  Fieber  beobachten, 
ebenso  aber  auch  wahrnehmen,  dass  dasselbe  bei  den 
wenigsten  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  sich  ent¬ 
wickelnden  Funktion  der  Brüste,  dagegen  gewöhnlich 
in  offenbarem  Zusammenhänge  mit  der  so  häufig  statt 
findenden  Verletzung  der  Geburtswege  stehe.  Ganz  beson¬ 
ders  abhängig  ist  es  nebstbei  von  epidemischem  Einflüsse,  so 
zwar,  dass  zu  gewissen  Zeiten  fast  alle  Wöchnerinnen 
fiebern,  während  ein  ander  Mal  die  meisten  Wöchnerinnen 
fieberfrei  bleiben.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  eine 
acute  Anschoppung,  wie  wir  sie  oben  erwähnten,  mit  be¬ 
trächtlicher  Zerrung  der  Gewebe  der  Brust  verknüpft  ist, 
tritt  bei  empfindlichen  Individuen  eine  entsprechende, 
meist  sehr  geringfügige  Reaction  im  Gesammtorganismns 
auf,  die  aber  eben  auch  kein  Milchfieber  ist.  Rer  Ge¬ 
brauch  dieses  Namens  hat  den  Unfug  veranlasst,  dass  man 
sich  bei  Fieberbewegungen  Neuentbundener  immer  mit 
dem  Namen  Milchfieber  zu  trösten  wusste  und  hiebei  viel 
bedeutungsvollere  Affektionen  übersah,  und  dass  man  bei 
Wöchnerinen,  bei  welchen  man  ein  Milchfieber  supponirle, 
die  Milchexcrelion  auf  die  ungebührlichste  Weise  zu  för¬ 
dern  bemüht  war.  Wir  machten  daher  zu  wiederholten 
Malen  darauf  aufmerksam,  dass  jede  etwas  bedeutendere 
Fieberbewegung  bei  einer  Wöchnerin  nicht  zu  übersehen 
und  ihre  Ursache  zu  erforschen,  und  dass  sie  nur 
dann  mit  der  sich  entwickelnden  Funktion  der  Brust  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sei,  wenn  hier  entsprechende 
örtliche  Zufälle  auflreten,  welche  wir  als  acute  Anschop¬ 
pung  bezeichnen.  Die  viel  häufigeren,  mit  diesem  Leiden 
der  Brustdrüse  nicht  im  Zusammenhang  stehenden  Fieber¬ 
bewegungen  der  Wöchnerinen  können  allerdings  ebenso 
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gefahrlos  voriibergehen,  wie  diess  vom  Milchfieber  ange¬ 
nommen  wird,  doch  ist  diess  nichts  weniger  als  immer 
der  Fall  und  der  Keim  der  Gefährlichkeit  eines  nach¬ 
folgenden  bedeutenden  Uebels  bei  einer  Wöchnerin  leicht 
zu  übersehen. 

Behandlung.  Die  Compression  der  entzündeten 
Brust  wurde  in  der  neuesten  Zeit  von  mehreren  Aerzten 
und  insbesondere  von  Trousseau,  Contour  und 
Sandouville  geübt  und  empfohlen.  Man  bediente  sich 
hiebei  verschiedener  Compressionsmethoden,  am  häufigsten 
jener  mit  Heftpliasterstreifen,  wogegen  ich  nach  ange- 
stellten  mehrfachen  Versuchen  dem  S eutin’schen  Kleister- 
verbande  den  Vorzug  geben  musste,  welcher  denn  auch 
in  den  oben  erwähnten  39  Fällen  ausschliesslich  in  An¬ 
wendung  kam  und  mir  d  e  volle  Ueberzeugung  von  dem 
grossen  praktischen  Werl  he  dieser  Compressionsmethode 
verschalTte.  So  vortrefflich  dieses  Mittel  ist,  so  will  es 
doch  mit  groser  Acuratesse  angewendet  sein,  und  ich 
kann  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  die  auf  mein  Anrathen 
von  meinen  Collegcn  versuchte  Compression  dem  gehegten 
Wunsche  in  einzelnen  Fällen  nicht  entsprach,  was  ich  keinem 
andern  Umstande  zuschreiben  kann,  als  dass  das  Ver¬ 
fahren  ein  minder  entsprechendes  war. 

Ich  benütze  gegenwärtig  zur  Compression  eine 
l'/2  —  2"  breite,  16  —  20  Ellen  lange  leinene  Rollbinde; 
bei  schlatfer  grosser  Brust  muss  die  Binde  etwas  breiter, 
bei  kleiner  slralfer  Brust  schmäler  sein;  die  Länge  richtet 
sich  nach  der  Weite  des  Brustkorbes.  Die  Binde  muss 
glatt,  nicht  eingesäumt  und  massig  gestärkt  sein.  Letz¬ 
teres  ist  besonders  in  Acht  zu  nehmen,  um  dass  sich 
die  Binde  nicht  in  Fallen  lege ,  und  sich  der  Brust 
doch  allenthalben  innig  ansclnniege.  Immer  werden 


125 


beide  Brüste  bandagirt  und  die  Touren  um  den  Thorax 
und  über  beide  Schultern  geführt  (Aid.  T.  II.  fig.  1). 

Man  fängt  /..  B.  von  der  linken  Nackengegend  an, 
führt  die  Binde  unterhalb  der  rechten  Brust,  die  früher 
gehoben  werden  muss,  gegen  den  Rücken  und  noch  ein¬ 
mal  über  die  linke  Schulter  gleichfalls  unter  dieselbe 
Brust,  doch  so,  dass  sich  hier  die  Bändertouren  nicht 
vollkommen  decken.  Die  nächste  Tour  führt  man  um 
den  Thorax  unter  die  linke  Brust  auf  die  rechte 
Schulter  und  unterstützt  auf  diese  Weise  beide  Brüste. 
Die  nächstfolgenden  Touren  werden  grösslenlheils  um 
den  Thorax  herum  über  beide  Brüste  und  zwar  in  der 
Weise  geführt,  dass  sie  vorn  zum  Thcil  in  Achterfigu¬ 
ren  sich  den  Brüsten  genau  anschmiegen ;  nur  die  ober¬ 
halb  und  unterhalb  der  Brüste  liegenden  äussersten  Bän¬ 
derstreifen  verlaufen  in  gerader  Richtung.  Nebstbei 
werden  aber  auch  einzelne  Touren  inzwischen  über  die 
Schultern  geführt,  wodurch  die  innerhalb  der  Brüste  sich 
kreuzenden  Bänder  niedergedrückt  werden  und  der  Ver¬ 
band  an  Festigkeit,  so  wie  die  Compression  an  Gleich¬ 
förmigkeit  gewinnt.  Bei  grossen  Brüsten  müssen  die 
Bänder  zwischen  denselben  manchmal  umgeschlagen  wer- 
den,  um  dass  ihre  Ränder  nicht  klaffen.  Sehr  wesentlich 
ist  es,  die  ersten  Touren  nicht  straff  anzulegen,  indem 
die  spätem  den  Verband  bedeutend  fester  ziehen;  auch 
müssen  beide  Brüste  vollständig  bedeckt  sein,  so  dass 
weder  oben  noch  unten  irgend  ein  Theil  frei  bleibt, 
kurz  die  Compression  muss  eine  allgemeine, 
gleichförmige,  keineswegs  starke  sein;  nur 
auf  diese  Weise  ist  sic  wohlthätig,  wird  stets  gut  ver¬ 
tragen  und  hindert  nicht  das  Atheinholen.  Der  Kleister 
wird  immer  auf  die  unterliegenden  Bänder,  wenigstens 
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streckenweise  in  jenen  Gegenden  angebracht,  die  sich 
leicht  verschieben  können ,  besonders  sorgfältig  muss 
diess  auf  der  kranken  Brust  statt  finden,  wo  man  den 
Kleister  nicht  sparen  darf.  Der  Kleister  muss  wenig 
feucht  sein,  rasch  trocknen,  gut  kleben  und  warm  ange¬ 
wendet  werden.  Treten  die  Brustwarzen  stark  hervor, 
so  werden  sie  nicht  bedeckt,  ebenso  wird  die  Brustwarze 
der  gesunden  Brust  in  allen  jenen  Fällen  frei  gelassen, 
wo  die  Frau  das  Stillen  fortsetzen  will.  Ebenso  müssen 
Abscessöffnungen  frei  bleiben  und  zu  diesem  Zwecke 
gewöhnlich  entsprechende  Löcher  in  die  Binde  geschnit¬ 
ten  werden.  Das  Anlegen  geschieht  übrigens  im  Sitzen 
der  Kranken  auf  einem  Stuhle  bei  entblösstem  Thorax. 
Der  Verband  ist  bei  einiger  Fertigkeit  in  wenigen  Mi¬ 
nuten  angelegt  und  sieht  so  aus,  dass  er  die  Eitelkeit 
des  Weibes  nichts  weniger  als  verletzt.  Um  die  erfor¬ 
derliche  Uebung  im  Bandagiren  zu  erlangen,  ist  es  räth- 
lich  in  Entbindungsanstalten  an  Schwängern  oder  Wöch¬ 
nerinnen  den  Verband  versuchsweise  anzulegen. 

Der  Zweck  der  Compression  ist  1)  Unterstützung 
der  entzündeten  Brust  und  hiedurch  Verhütung  der  nach¬ 
theiligen  und  schmerzhaften  Zerrung  derselben;  2)  De- 
tumescenz  der  blutüberfüllten  Umgebung  des  Entzün¬ 
dungsherdes;  3)  Förderung  der  eitrigen  Schmelzung  und 
zwar  in  gleichförmiger  Weise  in  allen  ergriffenen  Par¬ 
tien  und  4)  Verhütung  der  Eiterretention,  und  Begün¬ 
stigung  des  Contaetes  der  Wandungen  der  Eiterhöhle. 

Am  vollständigsten  erreicht  man  seinen  Zweck  in 
den  Fällen,  die  gleich  im  Krankheitsbeginne  der  besag¬ 
ten  Behandlung  unterzogen  werden.  Bei  den  heftigsten 
und  schmerzhaftesten  Entzündungen  legten  wir  den  Ver¬ 
band  unverzüglich  und  ohne  anderweitiges  Vorbereitungs- 
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verfahren  an,  immer  wurde  er  gut  vertragen,  ja  es  fand 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  gleich  in  den  ersten  Stunden 
einige  Erleichterung  des  Schmerzes  statt.  Diese  Erleich¬ 
terung  jedoch  verschwand,  sobald  die  Eiterbildung  ra¬ 
scher  um  sich  gegriffen  und  neuerlich  vermehrte  Intu- 
mescenz  hinzugetreten  war.  Die  eitrige  Schmelzung  tritt 
wahrend  der  Compression  mit  auffallendem  Fortschritte 
ein,  so  zwar,  dass  in  der  Regel  nach  2  —  3  Tagen  der 
Eiterherd  vollständig  gebildet  war.  Dieser  Vortheil  ist 
bei  der  Compression  von  grosser  Wichtigkeit  und  für 
die  Dauer  des  Uebels  von  höchstem  Belange.  Wird  der 
Verband  lästig,  so  muss  er  jedes  Mal  erneuert  werden, 
doch  pflegt  das  l  —  2  malige  Anlegen  bis  zur  Bildung 
des  Eiterherdes  zu  genügen,  worauf  die  Eröffnung  des¬ 
selben  am  besten  mit  dem  Messer  vorgenommen  wird. 
Man  eröffne  nie  vor  eingetretener  deutlicher  Fluctuation, 
doch  wenn  diese  in  entsprechendem  Umfange  vorhanden 
ist,  so  zögere  man  auch  nicht  mit  dem  Einschnitte,  wi¬ 
drigenfalls  spontane  Durchbrüche  statt  finden ,  die  in  der 
Regel  für  einen  bequemen  Ausfluss  zu  eng  und  nicht 
selten  in  ihrem  Verlaufe  sinuös  sind.  Der  Einstich  muss 
immer  an  einem  für  den  Ausfluss  bequemen  Orte  und 
dem  Umfange  des  Abscesses  entsprechend  weit  gemacht 
werden.  Durch  dieses  Verfahren  werden  nachträgliche 
blutige  Erweiterungen,  mehrfache  Durchbrüche  und  Fistel¬ 
bildungen  am  sichersten  verhütet.  Es  ist  übrigens  zu 
bemerken ,  dass  es  manchmal  durch  das  Anlegen  der 
Bandage  gelingt,  selbst  bei  drohendem  Durchbruche  und 
grosser  Verdünnung  der  Haut  doch  noch  die  spontane 
Entleerung  hinlanzuhalten  und  so  die  Vervollständigung 
des  Eiterherdes  zu  erzielen.  Bei  der  statt  findenden 
Entleerung  hat  man  zunächst  zu  berücksichtigen,  ob  gut- 


128 


artiger  Eiter  oder  dünne  Jauche  ausfliesst.  In  letzterem 
Falle  sind  bei  fortgesetzter  Compression  gewöhnlich  Ver¬ 
stärkung  der  Fieberbewegung,  hinzutretendes  sich  weit 
verbreitendes  Erysipel  und  in  einzelnen  Fällen  auch  Re- 
sorptionserscheinungen  zu  besorgen.  Mit  dieser  Jauchen¬ 
anhäufung  ist  gewöhnlich  auffallende  Indolenz  der  entzün¬ 
deten  Brust  verbunden ,  welche  zugleich  welk  er¬ 
scheint.  Diese  Fälle  sind  die  einzigen,  die  für  die  Fort¬ 
setzung  der  Compression  nicht  geeignet  sind,  indem  hier 
die  Schmelzung  der  ergriffenen  Partie,  wenn  sie  durch 
Compression  gefördert  wird,  neuerdings  Jauche  liefert, 
die  leicht  zu  den  Erscheinungen  der  Blutvergiftung  führt. 
Letztere  geben  sich  gewöhnlich  durch  einen  heftigen  Frost, 
grosse  Hinfälligkeit,  Collapsus  der  Gesichtszüge,  bedeu¬ 
tende  Pulsfrequenz,  Trockenheit  der  Zunge,  Brechnei¬ 
gung,  Diarrhoe,  decomponirten  sedimentösen  Harn  und 
intensive  Färbung  des  hinzutretenden  Erysipels  kund.  In 
diesen  Fällen  wirkt  eine  gleichförmige,  anhaltende,  feuchte 
Wärme  am  wohlthätigslen,  und  hier  ist  das  Calaplasmiren 
der  Brust  angezeigt,  welches  in  den  übrigen  Fällen  ent- 
behrlieh,  ja  in  einzelnen  nachtheilig  ist.  Dort  schwillt  un¬ 
ter  dem  Einflüsse  der  Wärme  die  Brust  wieder  etwas  mehr 
an,  wird  derber,  schmerzhafter  und  das  Secret  bessert 
sich.  Hat  sich  hierauf  das  Fieber  gemässigt,  so  kann 
die  Compression  neuerdings  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  ist  besondere 
Sorge  dafür  zu  tragen,  dass  die  Eiterhöhle  so  viel  als 
möglich  leer  gehalten  werde,  damit  die  Wandungen 
sich  berühren  und  an  einander  heilen  können.  Die  Com¬ 
pression  hat  somit  den  Zweck,  einen  anhaltenden  Eiter¬ 
ausfluss  zu  begünstigen,  sie  muss  demnach  so  eingerichtet 
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werden ,  dass  die  am  tiefsten  gelegenen  Partien  des 
Absccsscs  so  comprimirl  werden,  dass  liier  keine  Eiter¬ 
stagnation  statt  finden  kann.  Diess  ist  in  der  Regel  dort 
leicht  erreichbar,  wo  man  die  Compression  schon  vor 
der  Eröffnung  des  Abscesses  angewandt  und  so  einen 
gleichförmigen  Eiterherd  erzielt  hat.  In  derartigen  Fällen 
gelang  es  uns  manchmal,  selbst  grosse  Eiterhöhlen  per 
primam  intentionein  entweder  vollständig  oder  theilweise 
in  kürzester  Frist  zur  Heilung  zu  bringen.  So  kam  im 
Monate  Juli  1847  ein  Fall  von  sehr  umfangreicher  Ab- 
scessbildung  zur  klinischen  Beobachtung,  wo  nach  ge¬ 
machter  Entleerung  ein  zweimaliges  Anlegen  der  Bandage 
zur  vollständigen  Heilung  der  grossen  und  tiefen  Eiter¬ 
höhle  hinreichte.  —  In  den  Fällen  dagegen ,  wo  sich 
spontane  Eiterdurchbrüche  an  mehreren  Stellen  gebildet, 
oder  wo  sinuöse  Fistelgänge  vorhanden  sind,  dort  ist 
eine  entsprechende  Compression  manchmal  nicht  ohne 
bedeutende  Schwierigkeit  zu  erzielen.  Hier  kann  es 
nothwendig  werden,  die  Zahl  der  Fisteln  vor  Allem  nach 
Umständen  zu  vermindern.  Zu  diesem  Zwecke  bedeckt 
man  alle  Fistelöffnungen,  die  man  zur  Vernarbung  bringen 
will,  mit  der  Bandage  und  lässt  nur  eine  oder  zwei,  die 
am  bequemsten  für  den  Eiterausfluss  sind,  blossliegen.  Ge¬ 
nügt  die  einfache  Compression  nicht,  so  muss  man  nach  dem 
Verlaufe  der  Fisteln,  die  man  schliessen  will,  kleine  ent¬ 
sprechende  Compressen  aus  Leinwandrollen  oder  festen 
Charpiepfröpfen  unter  die  Bandage  gehörig  anbringen, 
um  so  einen  umschriebenen  tiefer  eindringenden  Druck 
zu  erzielen.  Wir  brachten  auf  diese  Weise  schon  manche 
Fistel  im  Verlauf  von  2  —  3  Tagen  zur  Heilung,  die  uns 
ohne  diess  Verfahren  Wochen  lang  hinderlich  war. 

In  der  Regel  ist  das  Einlegen  von  Fremdkörpern  in 
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die  Wunde,  um  sie  offen  zu  erhalten,  nicht  nolhwendig, 
namentlich  wenn  man  die  Kranke  täglich  sieht,  ja  es  ist 
für  den  anhaltenden  Ausfluss  des  Eiters  hinderlich  und 
somit  nach I heilig';  immer  aber  ist  dafür  Sorge  zu  fragen, 
dass  sicli  die  Wunde  nicht  vorzeitig  schliesse,  wozu  sie 
bei  einzelnen  Kranken  grosse  Neigung  hat.  Um  diess  zu 
verhüten,  ist  ein  tägliches  Sondircu  der  Abscesse  in  den 
meisten  Fällen  räthlicb. 

Eine  Unbequemlichkeit  zur  Zeit  des  Ausflusses  ist 
die  häufige  Verunreinigung  der  angelegten  Binde.  Um 
diese  einigermassen  zu  verhindern,  ist  auf  die  bloss¬ 
liegende  Wunde  immer  ein  grösserer  Charpiebausch  oder 
eine  dicke  Compresse  zu  legen;  dessenohngeachtet  wird 
es  häufig  in  den  ersten  Tagen  nolhwendig,  die  Binde 
täglich  zu  wechseln,  wesshalb  die  Kranke  zwei  Binden 
vorräthig  haben  muss,  von  welchen  die  eine  mittlerweile 
immer  zu  reinigen  ist.  Dieses  tägliche  Wechseln  ist 
übrigens  in  mehrfacher  Beziehung  räthlich.  indem  nach 
der  Entleerung  des  Eiters  die  Detumescenz  der  Brust 
meist  so  rasch  von  statten  geht ,  dass  nach  24  Stunden 
die  Bandage  schon  schlotternd  anliegt  und  sicli  verschiebt; 
auch  ist  die  Erneuerung  der  Binde  zur  Beurtheilung  des 
Zustandes  der  Brust  und  zur  Entleerung  des  sich  allen¬ 
falls  ansammelnden  Eifers  nolhwendig. 

Im  Allgemeinen  isl  es  bei  jeder  heftigen  Mastitis 
gerathener,  bei  säugenden  Müttern  das  Kind  zu  ent¬ 
wöhnen,  nur  bei  weniger  beträchtlichen,  einseitigen  Masti¬ 
tiden  kann  man  dem  Wunsche  der  Mutter  nachgeben  und 
an  der  gesunden  Brust  nähren  lassen.  Zu  diesem  Zwecke 
fasst  man,  wie  schon  früher  angegeben  wurde,  die 
Brustwarze  zwischen  den  Touren  hervorlreten  und  den 
Verband  trocken  werden;  ist  letzteres  eingelreten,  so 


wird  auch  die  nächste  Umgebung-  der  Brustwarze  durch 
Zuriiekschieben  der  Bänder  befreit,  um  so  das  Darreichen 
der  Brust  zu  erleichtern.  Auf  diese  Weise  wurde  iu 
mehreren  der  obigen  Fälle  das  Slillungsgeschäfl  nicht 
unterbrochen,  ja  in  einem  Falle  konnte  die  Mutier 
nach  geheilter  Mastitis  das  Kind  auch  an  der  krank  ge¬ 
wesenen  Brust  wieder  nähren. 

Die  Compression  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  kein 
Ausfluss  mehr  statt  findet  und  auch  die  bedeutenderen 
Härten  geschwunden  sind.  Weniger  umfangreiche  Härten 
sind  ohne  Nachtheil  und  verschwinden  gewöhnlich  von 
selbst  in  kurzer  Frist. 

Was  nun  die  Dauer  betrifft,  in  welcher  wir  in  den 
oben  angeführten  39  Fällen  unser  Ziel  erreichten,  so 
war  sie  allerdings  eine  höchst  wandelbare,  je  nachdem 
wir  die  Fälle  noch  vor  statt  gefundenem  Eilerdurehbruche 
oder  nach  Bildung  mehrfacher  Fisteln  in  Behandlung  be¬ 
kamen  und  endlich  nach  dem  Umfange  des  Uebels  selbst. 
Vor  Allem  muss  bemerkt  werden,  dass  in  vier  Fällen 
die  Behandlung  durch  Compression  abgebrochen  werden 
musste.  Der  eine  Fall  betraf  die  Frau,  wo  der  Tod 
durch  pleuritischen  Erguss  und  Lungenoedem  erfolgte, 
der  zweite  eine  Schwangere  mit  so  zahlreichen  Eiter— 
durchbrächen  an  beiden  Brüsten  und  so  reichlichem  Aus- 
llusse,  dass  der  durch  einige  Tage  versuchte  Verband 
weiter  nicht  gilt  anzulegen  war,  der  dritte  ergab  sich 
bei  einer  Jüdin,  die  höchst  niessersclieu  die  blutige  Er¬ 
weiterung  einer  sehr  ungünstig  gelegenen  Fistel  nicht 
zuliess  und  sich  nach  10  Tagen  der  Behandlung  entzog; 
der  vierte  betraf  eine  Wöchnerin,  bei  der  sich  zur  Mastitis 
eine  liefe  Milchlislel  hinzugesellte,  welche  der  Compres- 
sion  durch  lange  Zeit  widerstand  und  ein  anderweitiges 
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Heilverfahren  nötliig*  machte.  In  allen  übrigen  Fällen 
wurde  die  Compression  bis  zur  vollständigen  Heilung 
fortgesetzt ,  und  nur  in  zweien  wegen  liinzutretenden 
heftigen  Erysipel  durch  einige  Tage  unterbrochen.  Die 
Heilung  erfolgte  in  den  zwei  günstigsten  Fällen  einmal 
in  5,  das  andere  Mal  in  7  Tagen,  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl,  und  zwar  in  19  Fällen  erzielten  wir  die  Hei¬ 
lung  innerhalb  8  —  24  Tagen,  in  10  Fällen  innerhalb 
25  —  32  Tagen,  in  zwei  Fällen  endlich  verzögerte  sich 
die  Heilung  bis  zum  40.  Tage,  und  zwar  in  dem  einen 
Falle  wegen  statt  findender  Recidive,  in  dem  andern 
wegen  mehrfacher  Krankheitscomplicationen.  Nur  in  zwei 
Fällen  gelang  es,  die  Entzündung  ohne  Eiterdurchbruch 
rückgängig  zu  machen.  Nicht  unbemerkt  kann  bleiben, 
dass  eine  grosse  Zahl  der  erwähnten  Kranken  erst  nach 
Wochen,  ja  nach  Monate  langer  fruchtloser  Behandlung 
mit  den  üblichen  Mitteln  unserem  Verfahren  unterzogen 
wurde,  und  diese  sind  es  auch  vor  Allem,  welche  die 
Vorzüge  dieser  Behandlungsweise  aus  eigener  Erfahrung 
am  besten  zu  würdigen  wussten  und  von  welchen  ein¬ 
zelne  sich  nur  ungern  von  der  Bandage  trennten. 

Fassen  wir  die  Resultate  der  Compression  in  Kürze 
zusammen,  so  ergeben  sich  nachstehende  wesentlichere 
Vorlheile:  1)  eine  beträchtliche  Abkürzung  des  Krank¬ 
heitsverlaufes,  die  in  einzelnen  Fällen  mehrere  Wochen, 
ja  selbst  Monate  betragen  kann,  2)  rasche  Mässigung 
des  Schmerzes,  der,  wenn  er  sich  auch  vor  dem  Eiter¬ 
durchbruche  steigert,  doch  relativ  massiger  ist,  als  ohne 
Compression;  3)  Förderung  und  Gleichförmigkeit  der 
eitrigen  Schmelzung  und  einfacher  Eiterdurchbruch:  4)  Ver¬ 
hütung  reeidivirender  allgemeiner  und  örtlicher  Entzün¬ 
dungszufälle;  5)  Einfachheit  der  Behandlung,  die  alle 


therapeutischen  AI i I toi  und  insbesondere  das  lästige;  ('ata- 
plasiniren  entbehrlich  und  nur  ein  entsprechendes  diäte¬ 
tisches  Verfahren  nolhwemlig  macht :  CO  grosse  Bequem¬ 
lichkeit  für  die  Kranken,  welche  nach  Knileerung  des 
Eiters  und  Vhnahme  des  Fiebers  meist  ohne  Beschwerde 
und  Gefahr  den  minder  anstrengenden  häuslichen  Ge¬ 
schäften  nachgehen  können. 


Die  Umbctigunym  (  Knickungen  )  der  Gebärmutter. 


(Eine  gj  naeco-pathologischc  Untersuchung'.) 

Die  nachfolgenden  Erörterungen  beabsichtige  icli 
nicht  so  zu  beschränken,  dass  sie  nur  als  Beitrag  zur 
Geburlskunde  gellen  könnten,  indem  ich  den  Gegenstand, 
auch  in  allgemein  pathologischer  Beziehung  für  viel  zu 
wichtig  und  bisher  zu  ungenügend  erforscht  halle,  um 
mich  über  denselben  nicht  etwas  umfassender  auszu¬ 
sprechen. 

Schon  in  der  ersten  Auflage  meiner  klinischen  Vor¬ 
träge  CS.  92),  noch  ausführlicher  aber  in  der  zweiten  Auflage 
derselben  (S.  9)),  theille  ich  meine  mir  eigenlhümlichen 
Beobachtungen  über  die  Verkrümmungen  (Hm- 

b  en  nun  %  en  )  der  Gebärmutter  mit.  Die  Krankheit 
“  “ 

kam  mir  aber  in  der  letzten  Zeit  neuerdings  so  häufig 
und  in  so  exquisiter  Entwicklung  zur  Beobachtung  und 
nahm  auch  in  eurativer  Beziehung  meine  Aufmerksamkeit 
so  sehr  in  Anspruch,  dass  noch  mancher  Nachtrag  zu 
meinen  früheren  Billheilungen  erübrigt,  so  wie  ich  bei 
der  Iläuligkeil  und  Hartnäckigkeit  dieses  Hebels  nicht 


unterlassen  kann,  hieinil  die  weitere  Erforschung  einiger 
meiner  Wahrnehmungen  insbesondere  in  therapeutischer 
Beziehung  bei  den  Fachgcnossen  in  Anregung  zu  bringen. 

Die  seitlichen  Y  e  r  k  r  ii  mm  n  n  g  e  n  der  Ge¬ 
bärmutter.  so  wie  die  hüclisl  seltenen  angeborenen 
Einbeugungen  nach  vorn  und  hinten,  endlich  die 
consecntiven  oder  vielmebr  die  eoni]>  1  ic i  r t en  Kni¬ 
ckungen,  wie  sie  in  Folge  von  Ein-  oder  Anlagerungen 
pathologischer  Geschwülste  auflrelen,  kommen  hier  nicht 
in  Betracht  und  ich  habe  in  Bezug  auf  dieselben  auch 
nichts  Weiteres  zu  berichten,  als  ich  schon  in  den  kli¬ 
nischen  Vorträgen  inilgetheilt  habe.  Der  Gegenstand  der 
nachfolgenden  Erörterung  sind  demnach  nur  die  ein¬ 
fachen,  erworbenen  Knickungen  der  Gebär¬ 
mutter  nach  vorn  und  hinten,  und  zwar  vor- 
7.  u  g s  \\  e i  s  <>  die  i  m  n  i  e h  t  s c  h  w anderen  Z u  s  t  a  n d e 
des  Weibes  verkommenden. 

Wir  finden  in  den  Handbüchern  über  die  Krankheiten 
des  weiblichen  Geschlechtes  so  unbefriedigende  Auf¬ 
schlüsse  über  diese  so  häufige  Krankheilsform,  dass  man 
sie  noch  als  sehr  ungenügend  erkannt  betrachten  muss. 
Die  Ersache  hievon  liegt  darin,  dass  dieses  Uebels  eines 
Theils  Symptome  hervorruft,  welche  mehreren  verschieden¬ 
artigen  Gebärmutterkrankheiten  zukommen,  anderen  Theils 
in  der  grossen  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen  und  in 
der  häufig  schwierigen  Diagnose.  Auch  der  anatomische 
Nachweis  dieser  Krankheit  wurde  nicht  häufig  geliefert, 
was  darin  sinnen  Grund  hat,  dass  sie  an  und  für  sich 
fast  nie  zum  Tode  führt  und  weil  bei  Keichenunler- 
suehungeu  es  gewöhnlich  übersehen  wurde,  die  Gebär¬ 
mutter  in  unveränderter  Lage  zu  unl-ersuchen.  Sobald 
man  aber  dieselbe  aus  dem  Becken  hervorliebl ,  so  ist 
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ihre  abnorme  Configuration  mehr  oder  weniger  behoben, 
und  die  weiteren  Veränderungen  schienen  nicht  immer 
so  bedeutend,  um  dass  sie  besonders  gewürdigt  worden 
wären  oder  sie  wurden  auf  andere  Weise  gedeutet. 

Die  besten  Aufschlüsse  über  die  in  Rode  stehenden 
Krankheiten  galten  bis  jetzt  noch  einige  Journalaufsätzc, 
von  welchen  wir  aus  der  Neuzeit  den  von  Velpeau 
»über  Inflexionen  der  Gebärmutter«  milgelheilt  von  Pajot, 
(Gaz.  des  Hdpilaux,  Jul.  1845.  No.  82  et  seq.)  und  den 
von  Edward  Rigby  »über  Retroversio  der  nicht— 
schwängern  Gebärmutter-.  (The  medical  Times,  j\(0Yt  1845, 
S.  124  et  seq.)  hervorheben  müssen. 

Ein  wesentliches  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  lieferte 
die  Anwendung  der  Gebärmuttersonde,  und  durch  dieses 
Instrument  zum  Theil  waren  wir  in  den  Stand  gesetzt, 
zu  mehreren  der  nachfolgenden  Erfahrungen  zu  gelangen. 
Auch  Prof.  Simpson  in  Edinburgh  wandte  die  Sonde 
bei  dieser  Krankheitsform  mit  gleichem  Vortheile  für  die 
Diagnostik  an,  und  ihm  sind  einzelne  seiner  englischen 
Colleffcn  mit  Glück  gefolgt. 

Ö  o  c? 

Anatomisches  Verhallen.  Unter  Umbeugung 
der  Gebärmutter  versteht  man  jene  Formveränderung  die¬ 
ses  Organes,  wo  die  Längenaxe  desselben  beiläufig  in 
ihrem  mittleren  Theile  einen  mehr  oder  weniger  bedeu¬ 
tenden  Winkel  nach  vorn  oder  nach  hinten  bildet  (A  ul. 
Taf.  11.  Fi ir.  2.)  In  den  minder  bedeutenden  Fällen  ist 
dieser  Winkel  ein  stumpfer,  bei  den  ausgeprägten  hin¬ 
gegen  ein  spitziger.  Die  Gebärmutter  erhält  dadurch 
mehr  oder  weniger  eine  Hufeisenform  und  der  Grund  der¬ 
selben  steht  namentlich  bei  den  bedeutenden  Retroflexionen 
in  gleichem  Niveau  mit  dem  Muttermunde  oder  auch  noch 
tiefer.  Wenn  wir  eine  normale,  jungfräuliche  Gebärmutter 
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aus  der  Leiche  nehmen,  so  können  wir  sie  willk iihrlich 
nicht  in  jener  Vri  innknicken,  indem  das  derbe  Gewebe, 
die  beträchtliche  Dicke  und  geringere  Länge  derselben 
einer  solchen  Formveräuderung  widerstrebt.  Ihn  dass 
demnach  eine  derartige  helrächiliche  Knickung  enlslehe, 
ist  immer  eine  entsprechende  Gewebsveränderung,  sowie 
auch  eine  Verlängerung  der  Gebärmutter  nolhwendig. 
Man  trifft  daher  auch  in  allen  exquisiteren  Fällen  eine 
bedeutende  Gew  ebsaullockerung  oder  Erschlaffung  und 
Zunahme  des  Läugeudurchmessers  des  I  I erus  an  und  zwar 
insbesondere  bei  den  Relrollexionen.  Erstere  ist  oft  so 
bedeutend,  dass,  wenn  man  die  Gebärmutter  aus  der 
Leiche  herausnimml ,  am  Vaginallheile  lässt  und  empor¬ 
richtet,  der  Grund  in  derselben  Richtung,  wie  im  Leben 
nach  vorn  oder  nach  hinten  herabhängt.  Was  die 
Verlängerung  betrifft .  so  ist  sie  bei  den  bedeutenderen 
Relrollexionen  gleichfalls  sehr  beträchtlich,  so  dass  die 
Gebärmutter  um  8 — HW'  länger  w  ird.  In  Bezug  auf  die 
Gewebserschlaflung  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  sie  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  auch  vermisst  wird  oder  keine 
allgemeine  ist,  was  sich  insbesondere  bei  invelerirtem 
Uebel  ergibt,  wo  sich  nachträglich  eine  allgemeine  oder 
partielle,  gewöhnlich  unterhalb  der  Knickung  befindliche 
Anschoppung  hervorbildet,  sowie  Hypertrophie  mit  In¬ 
duration  des  Vaginaltheiles  gleichfalls  mit  der  Umbeugung 
vereinbar  ist.  Die  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser 
angegebenen  Veränderungen  werden  w  ir  bei  der  Aeliologie 
dieser  Krankheit  bieten. 

Die  Knickung  entspricht  am  häutigsten  der  Gegend 
des  innern  Muttermundes,  doch  liegt  sie  manchmal  auch 
etwas  Indier  oder  tiefer:  sie  ist,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  in  einzelnen  Fällen  so  beträchtlich,  dass  die 


138 


herabgesenkte  Partie  des  Gebärmultcrköi’pers  sich  dem 
Cervicall heile  fast  anschmiegt,  in  andern  Fällen  dagegen 
entslebl  nur  eine  bogenförmige  Krümmung  der  Gebär¬ 
mutter  mit  einer  mehr  oder  weniger  deutlieben  Einkerbung 
an  der  kniekungsstelle. 

Die  nächste  Folge  einer  etwas  beträchtlicheren  Knickung 
ist  die  erschwerte  oder  ganz  aufgehobene  Durchgängigkeit 
des  Cervicalkanalcs  an  der  geknickten  Stelle,  und  dieser 
l  instand  zunächst  ist  die  Ursache  der  bedeutendsten  Qualen, 
die  diese  an  sich  manchmal  unbeträchtliche  Difformität  her¬ 
vorruft.  Je  vollständiger  die  Undurchgängigkeit,  um  so 
mehr  häuft  sich  das  Uterinalsecret  und  zwar  das  blen- 
norrhoische ,  so  wie  das  cataineniale  oberhalb  der  Kni¬ 
ckungsstelle  an,  zerrt  die  Wände  auseinander  und  erwei¬ 
tert  die  Höhle  des  Gebärmutterkörpers  nach  allen  Rich¬ 
tungen.  Wie  vollständig  (liest*  Undurchgängigkeit  in 
einzelnen  Fällen  sein  kann,  lehrte  uns  eine  Leichenunter- 
suclumg,  wo  in  Folge  einer  Retroflexio  Hvdrometra  ent¬ 
standen  war,  welche  beim  \ufrichlen  der  Gebärmutter 
\on  selbst  verschwand.  (S.  klinische  Vorträge  II.  Aufl. 
S.  293.J  Durch  die  hiedurch  bewirkte  Zerrung  des  Gewebes 
wird  die  Gebärmutter  in  anhaltenden  Ueizungszustand 
versetzt,  es  kömmt  zu  Hyperämien,  zu  Metritiden  und 
Peritonitiden.  Letztere  erreichen  eine  verschiedene  Aus¬ 
breitung  und  führen  zu  mehr  oder  weniger  innigen  pa¬ 
thologischen  Verwachsungen  der  Beckenorgane  und  in 
einzelnen  Fällen  zur  Fi.virung  der  Gebärmutter  in  ihrer 
abnormen  Uonliguralion.  Ebenso  w  ird  durch  diese  Zerrung 
und  durch  die  gesetzte  Hyperämie  die  gewöhnlich  schon 
durch  die  Gewebsaiillockerung  begünstigte  Menorrhagie 
nicht  seilen  zur  Metrorrhagie  gesteigert.  Nur  in  den 
selteneren  Fällen  ist  spärliche  Menstruation  oder  Vmenorrhor 
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vorhanden ,  welche  aber  nicht,  wie  angenommen  ward, 
durch  das  fragliche  Uchcl  horvorgerulcn  wird,  sondern 
ihren  Grund  anderweitig  sucht.  So  wie  die  Menorrhagie 
eine  der  <>ewöhnlichsten  Erscheinungen  der  Inl!e\ionen 
ist,  so  ist  es  auch  die  Blennorrhoe,  welche  je  nach  dein 
Zustande  der  Innenfläche  der  Gebärmutter,  bald  ein  seröses, 
bald  ein  eiweissarliges,  bald  ein  schleimiges  oder  eiteriges, 
am  häutigsten  ein  o-emischfes  Schrei  in  verschiedener 
Menge  liefert. 

In  Betreff  der  Nachbarorgane  tritt  bei  Antroflexio 
und  Relrollexio  begreiflicher  Weise  ein  verschiedenes 
Verhältniss  ein.  Der  nach  vorn  umgebeugte  Gebärmuttcr- 
grund  tritt  in  die  Peritonaealfalle,  die  von  dem  Körper 
der  Gebärmutter  zur  hintern  Ilarnldasenw and  Übertritt, 
welche  hiedurch  nach  unten  gezerrt  und  vertieft  wird, 
wobei  zugleich  der  Blasenhörper  und  der  vordere  Th  eil 
des  Scheidengrundes  nach  abwärts  getrieben  werden.  Bei 
der  Relrollexio  dagegen  sinkt .der  (iebärmul  (ergründ  cou- 
slant  in  den  1)  o  u  g  1  a  s’schen  Raum,  zwischen  das  Rectum 
und  den  Scheidengrund  herab.  Da  hier  weniger  Wider¬ 
stand  geboten  wird,  als  nach  vorne,  so  ist  es  auch  er¬ 
klärlich,  dass  die  Relrollexio  viel  häutiger  in  höherer 
Entwicklung  verkömmt,  als  die  Antroflexio. 

Die  Stellung  des  Vaginallheiles  bctrcllend,  so  ist  diese 
nach  dem  Grade  des  Bebels  wandelbar,  de  schlaffer  das 
Gewebe  und  je  bedeutender  die  Inllexion  der  Gebärmutter 
ist,  um  so  mehr  bew  ahrt  der  Vaginallheil  seine  gewöhnliche 
Stellung;  bei  grösserer  Consistenz  des  Barenchvins  und 
»lässiger  Umbeugung  des  Uterus  dagegen  steht  der  Va¬ 
ginaltheil  bei  Anlrollexio  schief  nach  hinten,  bei  Relro¬ 
llexio  schiel  nach  vorn  und  manchmal  selbst  etwas  nach 
aufwärts,  und  so  ergibt  sich  ein  allmäligcr  Uebergang 
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von  Retroversio  zur  Rctrollcxio,  von  Antroversio  zur  An- 
Irofloxio,  welche  Krankhcitszuslände  bis  jetzt  nicht  immer 
sorgfältig  geschieden  wurden,  w  as,  wie  später  angegeben 
werden  soll,  doch  von  grossem  Belange  ist.  Der  Mutter¬ 
mund  ist  fast  bei  allen  bedeutenderen  Inflexionen,  selbst 
beim  jungfräulichen  Weihe  weil  k  1  a (Ten d ,  so  dass  er  die 
Fingerspitze  aufnimmt,  was  daher  rührt,  dass  die  nach 
oben  gelegene  Partie  der  Gebärmutter,  welche  die  ge- 
zerrlere  ist,  die  entsprechende  Mutiermundslippe  nach 
aufwärls  zieht  und  so  den  Muttermund  öffnet. 

Aeliologie.  Wie  schon  oben  angedeutet  wurde, 
lasst  eine  normale  Gebärmutter  eine  bedeutendere  Knickung 
und  insbesondere  eine  Relroflexio  nicht  zu.  ln  dem  Maasse 
dagegen,  in  dem  das  Gewebe  der  Gebärmutter  schlaffer, 
ihr  Längendurchmesser  vergrössert  wird,  in  demselben 
Verhältnisse  wird  eine  Inflexion  sowohl  nach  hinten  als 
nach  vorne  immer  leichter  möglich.  Die  ätiologischen 
Momente  sind  demnach  iu  allen  jenen  Umständen  zu 
suchen,  welche  eine  Erschlaffung  des  Gewebes  und  eine 
Verlängerung  der  Gebärmutter  bewirken.  Am  häufigsten 
findet  das  Hebel  seine  Entstehung  im  Wochenbette,  wenn 
hier  ein  alonischer  Zustand  durch  längere  Zeit  anhält. 
In  dieser  Periode  ist  eine  massige  Inflexion  der  Gebär¬ 
mutter  nach  vorne  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung, 
welche  sich  jedoch  durch  die  Involution  dieses  Organes 
allmölig  von  selbst  behebt  und  nur  unter  ungünstigen  Ver¬ 
hältnissen  sich  erhält,  ja  mit  der  Zeit  steigert.  Die  Ent¬ 
stehung  einer  Helrollexion  scheint  dagegen  häufiger  ei- 
gcnlhümliche  schädliche  Einflüsse  zu  erfordern,  da  sie 
durch  die  gewöhnliche  Lage  der  Gebärmutter  nicht  be¬ 
günstigt  wird,  und  es  treten  hier  jene  Einflüsse  auf,  die 
schon  bei  der  Entstehung  der  Retroversio  Uteri  als  w  irk- 


sam  oi'kannl  sind.  Hier  isl  gewöhnlich  ('ine  bedeutendere 
auf  den  Unterleib  wirkende  ( iow all,  grössere  Anstrengung 
der  Ranchpresse,  Fall  aal  den  Sleiss  elc.  voraugegangen ; 
doch  isl  zn  bemerken,  dass  sieb  bei  einzelnen  Kranken 
derartige  Ursaelien  nielil  nacliweisen  Hessen.  Noch  häufi¬ 
ger  als  nach  normalen  Entbindungen,  kömmt  das  Uebel 
nach  Aborlns  znm  Vorschein,  was  darin  seine  Ursache 
hat,  dass  die  hier  \iel  kleinere  und  dabei  doch  bedeutend 
nachgiebige  Gebärmutter  dem  Drucke  der  Hauchpresse 
leichter  nachgibl  und  die  fragliche  Ditlbnnitüt  leichter  er¬ 
leidet,  als  die  viel  grössere  zeitgeimiss  entbundene  Ge¬ 
bärmutter:  zudem  pflegen  sich  Frauen  nach  Abortus 
weniger  zu  schonen,  so  wie  die  hier  sehr  häutigen  Me¬ 
trorrhagien  die  Erschlaffung  des  Gewebes  viel  mehr  be¬ 
günstigen.  Nicht  zu  übersehen  isl  hiebei  aber,  dass  nicht 
jede  Inllexion,  die  nach  Abortus  entdeckt  wird,  erst  nach 
diesem  entstanden  ist,  indem  Abortus  nicht  selten  und 
namentlich  durch  Retroflexionen  hervorgerufen  wird. 

Auf  ähnliche  Weise  entstehen  auch  Inllexionen  der 
Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft,  und  viele 
Fälle  von  Relroversio  und  Antroversio  uleri  gravidi  waren 
Inflexionen  desselben,  wovon  noch  später  die  Rede  sein 
wird. 

Nebst  den  oben  erwähnten  Inflexionen  der  Gebär¬ 
mutter.  die  nach  der  Entbindung  entstanden,  kommen 
aber  auch  einzelne  Knickungen  bei  Individuen  vor,  die 
nicht  geboren  haben,  so  wie  bei  solchen,  die  Jahre  lang 
nach  der  Entbindung  keine  Erscheinung  dieses  Uebels 
dargeboten  haben,  bei  welchen  demnach  eine  spätere  Ent¬ 
stehung  desselben  anzunehmen  ist. 

Hier,  so  wie  überhaupt  in  den  meisten  Fällen,  kann 
nur  von  einer  sehr  allmäligen  Entwicklung  dieser  Dillbr— 


mität  die  Hede  sein,  und  es  wird  eine  massige  Krümmung 
der  Gebärmutter  nach  vorn  oder  hinten  durch  den  anhal¬ 
tenden  Druck  der  überliegenden  Gedärme  und  der  Bauch¬ 
presse  mit  der  Zeit  immer  beträchtlicher,  bis  endlich  der 
Gebärmutiergrund  mit  dem  Vaginaltheile  in  gleichem  Niveau 
stellt.  Als  erste  Bedingung  jener  leichteren  Verkrümmung, 
so  wie  der  weitern  Zunahme  derselben,  trifft  man  gleich¬ 
falls  einen  atonisehen  Zustand  der  Gebärmutter,  der  sich 
gewöhnlich  durch  Blenorrhöen,  durch  profuse  Menstrua¬ 
tion,  durch  eonstilulionelle  Atonie  der  Gewebe,  chloroti- 
schen  Habitus  etc.  kund  gibt.  In  dem  Maasse,  als  die 
Curvatur  zunimmt ,  und  Retention  des  Secreles  oberhalb 
dei- Knickungsstelle  statt  findet,  tritt  consecutiv  auch  Ver¬ 
längerung  der  Gebärmutter  und  Erweiterung  ihrer  Höhle 
hinzu,  und  so  vervollständigt  sich  das  Leiden  von  selbst 
und  erreicht  oft  erst  nach  Jahren  jenen  Grad  der  Ent¬ 
wicklung,  welcher  dem  Weihe  beträchtlichere  Qualen  be¬ 
reitet. 

Es  geht  hieraus  genügend  hervor,  dass  der  Beginn 
dieses  Hebels  sehr  leicht,  ja  in  der  Regel  übersehen  wird, 
und  dass  bei  Frauen,  die  vor  mehreren  Jahren  geboren, 
sich  durch  eine  längere  Zeit  wohl  befunden  und  erst 
später  leidend  wurden,  doch  die  erste  Bedingung  zur 
Curvatur  der  Gebärmutter  im  letzten  Wochenbelte  ge¬ 
geben  sein  konnte. 

Ist  das  Hebel  einmal  eingeleitet,  so  können  alle  Ein¬ 
flüsse,  welche  einen  anhaltenden  oder  vermehrten  Druck 
der  Bauchpresse  bedingen,  als  das  Hebel  steigernd  an¬ 
gesehen  werden;  unter  die  gewöhnlichsten  gehören  habi¬ 
tuelle  Hartleibigkeit,  angestrengtes  Gehen.  Heben  grösserer 
Lasten,  Husten-  und  Brechanfälle  etc. 
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Vits  diesen  ätiologischen  Betrachtungen  gehl  hervor, 
dass  mit  Ansnalime  des  ki  ml  liehen  Alters,  wo  mir  die 
höchst  seltenen  angchornen  luflexionen  \  orKonnneii,  keine 
Lebensperiode  \  on  diesem  lebel  verschont  bleibt.  Am 
luiulio sten  begegnet  man  den  bedeutenderen  Graden  dieses 
lehels  bei  Kranen,  die  geboren  oder  aborlirt,  und  /war 
häufiger  bei  solchen,  die  wiederholt  und  rasch  hinter  ei¬ 
nander  geboren  haben,  \neli  im  hohen  Aller,  wenn  die 
gewöhnliche  Atrophie  der  Gebärmutter  nicht  einlrilt,  findet 
diese  Dill'ormilät  und  /war  um  so  leichter  statt,  als  hier 
nicht  selten  eine  dieselbe  begünstigende  Laxilät  des  Ge- 
bärniultergewebcs  \  orkomml. 

ln  Bezug  auf  (  (Institution  lässt  sich  in  ätiologischer 
Hinsicht  im  \llgemeinen  nichts  Krhebliches  erwähnen,  da 
die  Alonie  der  Gebärmutter  bald  eine  locale,  bald  eine 
aus  constitutioneller  Laxilät  hervorgehende  ist,  und  im 
ersteren  Falle  auch  die  blühendsten  und  kräftigsten  Indi¬ 
viduen  von  dem  Leiden  heimgesucht  werden  können. 

Wir  begegnen  diesem  Uebel  in  allen  Ständen,  und 
zwar  so  häutig,  dass  wir  diese  Krankheit  als  eine  der 
gewöhnlichsten  in  Bezug  auf  l  lerusleideu  betrachten 
müssen.  I  m  diess  ersichtlich  zu  machen,  erlauben  wir 
uns  diejenigen  Fälle,  die  nach  der  Drucklegung  unserer 
letzten  Miltheilungen  über  diese  Krankheit  fl.  c. ),  d.  i.  seil 
beiläufig  K  Monaten  uns  zur  Beobachtung  kamen,  anzu¬ 
führen  und  in  gedrängter  Kürze  die  wichtigsten  Symptome 
bei  jeder  Kranken  beizufügen.  Wir  werden  hiedurch  zu¬ 
gleich  manche  unserer  späteren  Krörterungen  begründen 
können,  sowie  sich  hieraus  einige  statistische  Notizen  ent¬ 
lehnen  lassen  werden.  Fast  sämmlliehe  Kranke  sind  von 
mehreren  meiner  hiesigen  oder  entfernteren  Kollegen 
früher  oder  auch  gleichzeitig  behandelt  worden,  und  es 
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lag-  somit  fast  bei  allen  die  Möglichkeit  vor,  dass  von 
mehreren  Seiten  die  Ueberzengung  von  der  Krankheits¬ 
ursache  eingeholt  werden  konnte. 

I  Fall.  Klinisch  behandelt.  Frau  A.  aus  Wiirzburg,  3H 
Jahre  alt,  Mutter  mehrerer  Kinder,  bot  eine  sein-  bedeutende  Be- 
trollexio  uleri  dar.  Seit  5  Jahren  an  heftigen  Metrorrhagien, 
unregelmässiger  Menstruation,  äusserst  lästigem  Harndrang,  zeit¬ 
weiligen  l'lerinalkoliken  mit  Schwindel  und  Brechneigung  und 
an  Unlerleibssehmerz,  besonders  bei  Körperanslrengung,  leidend. 
In  der  Zwischenzeit  zweimal  Abortus  eingetreten.  Uterus  schlaff, 
leicht  reponihel,  ohne  Adhäsionen. 

II.  Fall.  Fräulein  K.  aus  N.,  30  Jahre  alt,  sehr  bedeu¬ 
tende  lietroflexio ,  Verlängerung  und  Erschlaffung  der  tief¬ 
stehenden  Gebärmutter  darbielend.  Seit  9  Jahren  bedeutendere 
Zufälle  vorhanden,  die  sich  besonders  in  den  3  letzten  Jahren 
bis  zur  Lebensgefährlichkeit  steigerten  und  zwar  profuse  Me¬ 
trorrhagien,  heftige  Uterinalkoliken,  zeitweilig  Harn-  und  Stuhl¬ 
drang  mit  allgemeinen,  sehr  intensiven  nervösen  Paroxysmen, 
Erscheinungen  von  Anaemie  mit  intercurrirenden  umschriebenen 
Peritonitiden,  welche  Adhäsionen  der  difformen  Gebärmutter  zur 
Folge  hatten. 

III.  Fall.  Fürstin  C.  aus  W.,  26  Jahre  alt,  einmal 
normal  entbunden.  Antrollexio  massigen  Grades.  Seit  5  Jahren 
bald  grössere,  bald  geringere  Beschwerden,  hauptsächlich  lästige 
Blenorrhoe,  Zerrung  und  Druck  in  den  Leistengegenden,  Sterilität. 

IV.  Fall.  Jüdin  31.  aus  II.,  30  Jahre  alt.  Antrollexio 
bedeutenderen  Grades.  Vor  T  Jahren  mittelst  der  Zange  ent¬ 
bunden,  dann  einmal  Abortus,  seil  der  Zeit  steril,  profus  meu- 
struirt,  an  Uterusblenorrhoe,  Koliken  und  zeitweilig  an  heftiger 
Hemieranie  leidend. 

V.  Fall.  Frau  F.  aus  A.,  30  Jahre  alt,  seit  9  Monaten 
verheirathet,  bis  jetzt  steril,  Antrollexio  uleri  darbielend.  Seil 
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der  Yerheirathung  profus  inenslruirt ,  an  schmcrzhaltcr  Empfin¬ 
dung  von  Zerrung  und  Druck  in  der  Beckengegend  und  zeit¬ 
weiligem  llarndrnng  leiden. I.  Von  sehr  zartem,  schwächlichem 
Körperbau  mit  allgemein  zu  engem  Becken. 

17.  lall.  Frau  G.  aus  Wiirzburg,  2  1  Jahre  all,  seit  2 1 
Jahren  verheirathet ,  hat  bis  jetzt  nicht  concipirl.  Bedeutende 
Anlrollexio  uteri  mit  allgemein  chlorolischen  Erscheinungen  und 
daher  kärglicher  Menstruation,  dagegen  starke  ßlenorrhoe  der 
Gebärmutter  mit  lästigem  Pruritus  pudendorum  und  zeitweiligen 
Conslriclionen  der  Vagina.  Druck  und  Zerren  in  der  vordem 
Beekengegend  bis  zu  Ohumachtsgefiihl  sich  steigernd. 

17/.  lull.  Frau  B.  aus  Wiirzburg,  21  Jahre  alt,  beiläufig 
seit  1  Jahr  verheirathet,  erlitt  nach  einem  Aborlus,  wo  ich 
die  Placenta  künstlich  herausbefördern  musste,  eine  Anlrollexio 
mit  anhaltender  Metrorrhagie,  zeitweiligen  l  terinkoliken  und 
Fieberbewegungen. 

17//.  Fall.  Fürstin  S.  aus  P„  44  Jahre  alt,  Mutter  meh¬ 
rerer  Kinder,  leidet  seil  beiläufig  10  Jahren  an  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Betrollexio  und  zwar  an  unregelmässiger  Men¬ 
struation,  profusen,  sehr  häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagien, 
zeitweiligem  Harndrang,  Uterinalblenorrhoe,  lästigen  zerrenden 
Schmerzen  im  Becken. 

IX.  Fall.  Klinisch  behandelt.  M.  S,  aus  Würzburg,  ledig, 
24  Jahre  all,  vor  I  Jahren  geboren  und  seit  jener  Zeit 
leidend.  Bedeutende  Anlrollexio  mit  profuser  ßlenorrhoe 
des  I  lerus.  Anhaltende  heftige  Metrorrhagie  und  Menorrhagie, 
sehr  peinliche  Uterinalkoliken,  ziehende  drückende  Schmerzen  in 
der  rechten  Leistengegend,  erschwertes  Gehen  und  Erscheinun¬ 
gen  der  Anaemie. 

A.  Fall.  Baronin  D.  aus  B.,  35  Jahre  all,  Mutter  mehrerer 
Kinder.  Bedeutende  Betrollexio  mit  beträchtlicher  Verlängerung 
der  Gebärmutter.  Seit  9  Jahren  an  den  Erscheinungen  dieses 
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l  ebels  leidend,  während  welcher  Zeit  dreimal  Aborlus  eintrat. 
Die  Menstriialion  unregelmässig,  zeitweilig  profus,  meist  unter 
lieltigen  nervösen  Zufällen  eintretend,  das  Gehen  wegen  zerren¬ 
der  Beckenschinerzen  sehr  erschwert,  zeitweilig  Uterinalkoliken, 
Harn-  und  Stuhldrang.  Hecidivirende  Metroperitonitiden,  und 
hiedurch  Adhäsionen  der  Gebärmutter  mit  den  Nachbarorganen. 
C'omplicalion  mit  sogenannter  Spinalirritation  und  Leberhyper- 
trophie. 

XL  Lall.  Frau  0.  aus  Wiirzburg,  Bl  Jahre  alt,  Betro¬ 
llexion  mit  bedeutender  Hypertrophie  der  Gebärmutter.  Das 
l’ebel  seit  beiliiulig  3  Jahren  nach  Aborlus  eingetreten.  Die  Zu- 
fälle  erst  in  der  letztem  Zeit  heftiger  auftretend,  worunter  pro¬ 
fuse  Metrorrhagie,  Blennorrhoe  und  intensiver  wehenartiger 
Kreuzschmerz  die  hervorstechendsten  waren. 

XII.  Fall.  Frau  E.  aus  Würzburg,  39  Jahre  alt,  lielro- 
llexio  uteri  in  einem  Individuum  mit  weit  gediehener  Lungen¬ 
tuberkulose.  Die  Erscheinungen  in  dem  Beckenorgane  sehr  ge¬ 
ringfügig,  nur  zeitweiliger  Kreuzschmerz  vorhanden,  die  Men¬ 
struation  spärlich. 

XIII.  Fall.  Gräfin  0.  aus  P.,  35  Jahre  alt,  beträchtliche 

Antroflexio  uteri,  früher  mehrmal  geboren,  seit  10  Jahren  steril, 

seit  1  '/2  Jahren  die  Beschwerden  bedeutend,  namentlich  sehr 
heftige  Uterinalkoliken  und  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes 
vorhanden.  Während  der  Menstruation,  die  profus  wurde,  die 
Zufälle  viel  bedeutender.  Starke  Blenorrhoe  des  Uterus,  manch¬ 
mal  Harndrang  und  erschwertes  Gehen. 

A7U.  Fall.  Frau  II.  aus  K.,  ‘28  Jahre  alt.  Antroflexio 

seit  T  Jahren  verheirathet  und  steril,  Blenorrhoe  der  Gebär¬ 

mutter,  manchmal  profuse  Menstruation,  übrigens  keine  Be¬ 
schwerden. 

.YK.  Fall.  Jüdin  B.  aus  Wiirzburg,  36  Jahre  alt.  Antro- 
tlexio  massigen  Grades.  \  or  1  '/2  Jahren  zweimal  abortirt, 


seit  dieser  Zeit  unregelmässig  und  sehr  profus  nienslruirt,  zeit¬ 
weiliger  Harndrang,  übrigens  keine  bedeutenden  Zufälle. 

XVI.  Fall.  Frau  31.  aus  Würzburg,  30  Jahre  alt,  Hutter 
mehrerer  Kinder.  Die  bedeutendste  Retrollexion  unter  den  mit- 
getheilten  Fällen,  während  der  Schwangerschaft  entstanden  und 
nach  einem  im  3.  Monate  erfolgten  Aborlus  zur  Beobachtung  ge¬ 
kommen  ,  Retention  der  Fruchlreste ,  rasch  vorübergehende 
l'terinalkoliken  und  örtliche  Entzündungszufälle,  später  heftige 
Fiebererscheinungen,  namentlich  intensive  Frostanfälle. 

XVII.  Fall.  Wiltwe  R.  aus  31.,  42  Jahre  alt,  vor  10 
Jahren  einmal  entbunden.  Vor  3  Jahren  angeblich  von  einer 
heftigen  3Ietritis  nach  Erkältung  während  der  3Ienstruation  be¬ 
fallen,  und  seit  dieser  Zeit  an  lästigem  Druck  und  Zerren  in 
beiden  Inguinalgegenden,  an  Kreuzschmerz,  zeitweiligem  Harn¬ 
drang,  Blenorrhoe,  und  unregelmässiger,  nicht  reichlicher  3Ien- 
struation  leidend.  Die  Exploration  ergab  massige  Retrollexion 
und  Adhäsionen  der  Gebärmutter  in  einem  hysterischen,  schwäch¬ 
lichen  Individuum. 

Da,  wie  bemerkt  wurde,  diese  17  Fälle  im  Laufe  der 
letzten  8  Monate  meinen  ärztlichen  Rath  suchten,  so  be- 
finden  sieb  begreiflicher  Weise  mehrere  derselben  noch 
in  meiner  Obsorge,  und  ich  sah  mich  daher  darauf  be¬ 
schränkt,  nur  die  wichtigsten  Symptome  die  sich  bei  der 
Aufnahme  dieser  Kranken  kund  gaben,  in  Kürze  milzu (heilen. 

Symptome.  Schon  aus  der  gedrängten  Angabe  der 
wesentlichsten  Erscheinungen  in  den  beigefügten  17  Fäl¬ 
len  geht  hervor,  dass  die  Zufälle,  sowohl  bei  Retroflexio, 
als  auch  bei  Antroflexio,  sehr  wandelbar  sind,  so  dass 
einzelne  Kranke  sehr  bedeutend,  andere  sehr  unbeträcht¬ 
lich  leiden.  Diese  Veränderlichkeit  der  Symptome  hängt 
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theils  von  der  Ausbildung  des  Uebels,  Iheils  von  der  Em- 
plindlichkeit  des  Individuums,  ganz  besonders  aber  von 
dem  Zustande  des  Uterusparenchymes  ab.  Je  mehr  ge¬ 
zerrt  und  aufgelockert  dasselbe  ist,  um  so  qualvoller  und 
gefährlicher  pflegen  auch  die  Erscheinungen  aufzulreten. 
Hier  stellen  sich  namentlich  sehr  lästige  wehenartige 
Schmerzen  (Uterinalkoliken) ,  Blutungen,  Blenorrhöen, 
Harn-  und  Stuhlbeschwcrden  ein.  Die  Koliken  sind  meist 
die  Folge  insufficienter ,  durch  die  Inflexion  gehinderter 
Contraction  der  Gebärmutter,  die  manchmal  so  heftig  und 
anhaltend  sind,  dass  sie  die  Beschwerden  der  Geburts¬ 
wehen  bedeutend  übersteigen,  und  einzelne  Kranke  fast 
bis  zur  Verzweiflung  treiben.  Solche  Wehenanfälle  können 
manchmal  Tage,  ja  mit  Remissionen  selbst  Wochen  lang 
anhalten,  und  sie  lassen  sich  als  solche  durch  die  Ex¬ 
ploration  häufig  naclnveisen,  indem  man  das  Derber-  und 
Schlatf'erwerden  der  Gebärmutter  fühlen  kann.  Gewöhn¬ 
lich  treten  diese  Schmerzanfälle  während  der  Catamenien 
am  heftigsten  ein,  doch  können  sie  sich  auch  ausser  dieser 
Zeit  einstellen,  namentlich  wenn  sich  das  blenorrhoische 
Secrel  in  der  Gebärmutterhöhle  anhäuft  und  so  eine  Zer¬ 
rung  des  Uterusgewebes  veranlasst.  In  diesen  Fällen  er¬ 
eignet  es  sich,  dass  plötzlich  eine  grössere  Menge  Flüssig¬ 
keit  ausgestossen  w  ird,  worauf  bedeutende  Erleichterung 
erfolgt.  Ebenso  werden  diese  Koliken  manchmal  durch 
grössere  Körperanstrengungen,  ja  selbst  durch  Gemiiths- 
bewegungen  hervorgerufen.  Empfunden  werden  sie  am 
häufigsten  in  der  Kreuzgegend,  seltener  in  den  höheren 
Unterleibsgegenden;  sie  erstrecken  sich  nicht  selten  bis 
in  den  einen  oder  den  andern  Schenkel  und  werden  so 
im  Gehen  hinderlich.  Manche  Frauen  können  sie  von 
Darmkoliken  nicht  unterscheiden,  so  wie  sie  wieder  \on 
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einzelnen  mir  in  der  Blasen-  oder  Masldarmgegcud  em¬ 
pfunden  werden. 

Pie  Menslrualionsanomalien,  namentlich  die  Menor¬ 
rhagien  und  Metrorrhagien  betreffend,  so  sind  sie  die  ge¬ 
wöhnlichsten  Begleiter  dieser  Krankheit,  doch  pflegen  sie 
bei  Ketroflexio  heträelillieher  und  häufiger  vorzukommen, 
als  bei  \nt roflcxio,  obwohl  wir  sie  auch  bei  letzterer  sehr 
bedeutend  beobachteten,  wie  es  z.  B.  in  den  Fällen  Nro. 
9  und  13  sich  ergab.  Sie  sind  zum  Tlieil  durch  die  Auf¬ 
lockerung  des  Gebärmullergewebos  und  zum  Theil  da¬ 
durch  bedingt,  dass  das  oberhalb  der  Knickungsstelle  sich 
anhäufende  blutige  Secrel  die  Gebärmutterwandungen 
auseinander  zerrt  und  hiedurch  die  Blutung  begünstigt,  ln 
günstigerem  Falle  waren  es  nur  Menorrhagien,  häufiger 
jedoch  Metrorrhagien,  und  diese  steigerten  sich  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  so  sehr,  dass  Lebensgefahr  einlral  und 
nachhaltige  Erscheinungen  der  Anaemie  zurückbliebeu. 
Vinenorrhoe  oder  kärgliche  Menstruation  war  nur  dann 
vorhanden,  wenn  constilulionelle  Blutarmuth  sie  bedingten 
und  das  örtliche  Hebel  nicht  sehr  beträchtlich  war.  Auf¬ 
fallend  blieb  die  Erscheinung,  dass  bei  einzelnen  Kranken 
die  Quantität  der  Catainenialentleerung  sehr  wandelbar 
war,  so  dass  sie  einmal  sehr  profus,  ein  andermal  ge¬ 
mässigt  eintrat,  ohne  dass  die  Ursache  hievon  deutlich 
vorlag.  Bei  einzelnen  hörte  die  Blutungsneigung  gar 
nicht  auf,  und  sie  erlitten  zu  jeder  Zeit  nach  den  gering¬ 
fügigsten  Veranlassungen,  namenllich  nach  Genuilhsbe- 
wegungen  und  Körperanstrengungen  einen  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Blutverlust. 

Sehr  veränderlich  iu  Bezug  auf  Quantität  und  Qua¬ 
lität  war  auch  die  blennorrhoische  Sekretion  der  inllectir- 
ten  Gebärmutter.  Häulig  ging  sie,  wie  schon  bemerkt 
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wurde,  der  abnormen  Configuration  der  Gebärmutter 
voran  und  lieferte  zu  dieser  ein  prädisponirendes  Moment 
mehr.  In  einzelnen  Fällen  war  sie  grösstentheils  serös 
und  so  bedeutend,  dass  stossweise  eine  wahre  Hydrorrhoe 
statt  fand,  wogegen  in  andern  Fällen  nur  wenig  einer 
zähflüssigen,  eiweissarligen  oder  eitrigen  Flüssigkeit  ent¬ 
leert  wurde. 

Unter  die  lästigsten,  insbesondere  die  Retroflexio  be¬ 
gleitenden  Erscheinungen ,  gehören  die  verschiedenen 
Harnbesehwerden.  Im  geringsten  Grade  findet  zu  Zeiten, 
meist  während  der  Menstruation  ein  häufiger  eintretendes 
Bediirfniss,  den  Harn  zu  entleeren,  statt,  diess  wird  in 
den  heftigeren  Fällen  häufig  so  dringend,  dass  die  Kran¬ 
ken  dasselbe  augenblicklich  befriedigen  müssen.  Bei  ein¬ 
zelnen  steigert  sich  endlich  das  Uebel  zur  unvollkomme¬ 
nen  Incontinenz,  d.  h.  alle  10  —  20  Minuten  muss  der 
Harn  augenblicklich  entleert  und  kann  nicht  länger  zurück- 
gehalten  werden.  Viel  seltener  tritt  abwechselnd  mit 
diesem  Leiden  vorübergehende  krampfhafte  Ischurie  auf. 
Diese  Beschwerden  sind  manchmal  die  beschwerlichsten 
aller  Symptome,  und  können  die  Kranken  an  jedem  Lebens¬ 
genüsse  hindern.  Die  Ursache  derselben  ist  eine  zwei¬ 
fache  und  zwar  wird  erstens  die  unvollkommene  Incon¬ 
tinenz  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  retroflcctirte  Ge¬ 
bärmutter  den  mit  dem  Cervicaltheile  innig  verbundenen 
Blasenhals  nachzerrt,  wodurch  einzelne  Kranke  die  Gewalt 
über  den  Sphincter  der  Blase  mehr  oder  weniger  ver¬ 
lieren;  zweitens  werden  durch  die  häufig  stattfinden¬ 
den  Conlraclionen  der  Gebärmutter  einmal  sympathische 
Zusammenziehungen  des  Blasenkörpers,  ('in  andermal  des 
Sphincters  hervorgerufen,  und  so  bald  Harndrang,  bald 
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Ischurie  1 » e <  1  i 1 1 o  I .  Letztere  Erscheinung  kömmt  auch  hei 
Antrollexio,  doch  gleichfalls  nur  selten  zur  Beobachtung. 

Velinlielie  Erscheinungen.  d.  h.  sehr  lästiger  Stuhl— 
drang'  und  krampfhafte  Zusammenzichungen,  kommen  auch 
nicht  selten  im  Masldarm,  und  zwar  hei  beiderlei  Affeklio- 
nen  \or.  Leiden  die  Kranken  zugleich  an  Stuhlverslopfung, 
so  sind  die  Anstrengungen  hei  einzelnen  während  der 
Sluhlenlleernng  sehr  schinerzhart,  indem  durch  die  ge¬ 
waltsame  Wirkung  der  Bauchpresse  die  inlleclirle  Gebär¬ 
mutter  noch  tiefer  hcrabgezerrl  w  ird.  Bei  manchen  Kranken 
bricht  hiebei  allgemeiner  Sehweiss  aus,  es  ergreift  sic 
Zittern,  Ohnmachtsgefühl,  Brechneigung,  ziehender  Schmerz 
in  der  Leistengegend  etc. 

Sehr  lästig  sind  manchmal  die  sympathischen  Con- 
Iractionen  im  Orificium  der  Vagina,  welche  in  einzelnen 
Fällen  den  Coitus  ganz  unmöglich  oder  sehr  schmerzhaft 
machen.  Auch  die  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  be¬ 
reitet  beim  Coitus  manchmal  Schmerz,  so  wie  auch  die 
einfache  Exploration  in  einzelnen  Fällen  sehr  schmerzhaft 
ist,  insbesondere  pllegt  die  Stelle  unterhalb  der  Knickung 
gegen  Berührung  sehr  empfindlich  und  manchmal  auch 
auffallend  intumcscirt  zu  sein. 

Zu  all  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  gewöhnlich 
das  Gefühl  von  Druck  und  Zerren  in  der  Beckenhöhle, 
welches  sich  bei  körperlicher  Anstrengung  manchmal  bis 
zur  1  uerträ« lichkeil  steigert,  so  dass  die  Kranken  von 
Ohnmachlsgelühl  und  Brechneigung  befallen  werden. 

Durch  eine  längere  Dauer  des  Uebels  kömmt  es  end¬ 
lich  bei  den  meisten  Individuen  zur  hysterischen  Nerven- 
verstiimnung,  die  dann  die  mannigfaltigsten  Ausbrüche 
macht  und  durch  die  in  einzelnen  Fällen  liinzul retende 
Hydraemie  noch  gesteigert  wird. 
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Intercurrirend  treten  in  einzelnen  Fällen  Metritiden, 
Oophoritiden  und  Peritonitiden  hinzu,  die  eine  geringere 
oder  grössere  Ausbreitung  erlangen,  und  mit  oder  olme 
Fiebererscheinungen  verlaufen. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  sind  diese  Symptome  bei 
den  einzelnen  Kranken  der  Intensität  und  der  Zahl  nach, 
in  der  sie  Vorkommen,  sehr  abweichend  und  bei  gerin¬ 
gerer  Entwicklung  der  Inflexion  manchmal  so  unbeträcht¬ 
lich,  dass  sie  von  den  Kranken  last  ganz  übersehen  wer¬ 
den.  So  wurde  ich  von  einzelnen  derartigen  Kranken  mir 
wegen  der  statt  findenden  Sterilität  zu  Rathe  gezogen, 
welche  besonders  bei  der  Antroflexio  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  ist.  Unter  den  oben  angesetzten  9  Fällen 
\on  Anlroflexionen  war  die  Sterilität  in  7  Fällen  sehr 
auffallend,  bei  den  2  übrigen  konnte  man  sie  noch  nicht 
ermessen,  da  das  Uebel  noch  nicht  lange  bestanden  batte. 
Bei  Retroflexio  war  die  Sterilität  nicht  gewöhnlich,  da¬ 
gegen  erfolgte,  wie  gleichfalls  die  obigen  Fälle  zeigen, 
nach  der  Conception  häufig  Aborlus.  Dieser  tritt  zu  der 
Zeit  ein,  wo  die  vergrösserte  retrofleetirte  Gebärmutter, 
die  ihre  abnorme  Conliguration  während  der  Schwanger¬ 
schaft  nicht  ändert,  keinen  Raum  mehr  im  untern  Recken 
hat,  d.  i.  im  zweiten  oder  dritten  Schwangerschaftsmonate. 
Schon  vor  dem  Aborlus  fühlen  sich  die  Kranken  durch 
längere  Zeit  und  zwar  durch  periodische  Wehenanfälle 
sehr  belästigt,  und  es  prolabirt  manchmal  die  hintere 
Wand  der  Vagina  und  mit  ihr  die  vordere  Wand  des 
Reclums.  Nur  in  den  selteneren  Fällen  kömmt  es  zu  Ein— 
klenimiuigserscheiuungen  der  Beckenorgane,  wie  sie  bei 
Retroversio  uleri  beobachtet  werden.  Häufiger  gehl  der 
Embryo  unter  sehr  schmerzhaften  Wehen  ab  und  die 
übrigen  Fruchtresle  werden  zurückgehalten,  ohne  dass 
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jene  heftigeren  Zufälle  stall  gefunden  haben.  Die  entleerte 
Gebärmutter  ist  hierauf  durch  die  forlbeslehende  Dill'or- 
mitat  in  dein  normalen  Fortschrille  der  Involution  sehr 
gehemmt,  es  kömmt  gewöhnlich  zu  anhaltenden  Metrorrha¬ 
gien  und  in  einzelnen  Fällen  zu  langwierigen,  sehr  schmerz¬ 
haften  Wehenanfällen  oder  auch  allgemeinen  beunruhigen¬ 
den  Fiebererscheinungen. 

Prognose.  Ks  ist  leicht  von  seihst  begreiflich,  dass 
diese  Krankheit  in  den  wenigsten  Fällen  eine  Naturheilung 
gestattet.  Diese  ist  nur  in  den  während  der  Schwanger¬ 
schaft  und  des  Wochenbettes  entstandenen  weniger  be¬ 
deutenden  Knickungen  durch  eine  gehörig  fortschreitende 
Involution  der  entleerten  Gebärmutter,  bei  grosser  Scho¬ 
nung  des  Weibes,  so  wie  manchmal  bei  Antrollexio  ge¬ 
ringerer  Grades  durch  eine  spontan  einlretende  lebhaftere 
Conlraclion  und  Verdichtung  des  Uterusparenchyms  mög¬ 
lich.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen 
tritt  eine  alhnälig  zunehmende  Verschlimmerung  des 
Uebels  ein,  und  so  ereignet  es  sich,  dass  dasselbe  Lei¬ 
den,  dass  Jahre  lang  keine  oder  unbedeutende  Beschwer¬ 
den  verursachte,  endlich  ohne  auffallende  Veranlassung 
sehr  qualvoll  wird.  Nicht  unbemerkt  kann  bleiben,  dass 
die  Symptome  bei  einzelnen  Kranken  selbst  nach  Zunahme 
der  Inflexion  dadurch  ermässigt  werden,  dass  sich  die 
Alonie  der  Gebärmutter  vervollständigt  und  letztere  gegen 
den  vorhandenen  abnormen  Zustand  weniger  reagirt ,  so 
wie  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Zufälle  in  den  kli- 
macterischen  Jahren  manchmal  nachlassen. 

Die  Inflexionen  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter 
werden  nicht  leicht  lebensgefährlich,  und  uns  ist  bis  jetzt 
kein  fall  bekannt,  wo  durch  diese  Affektion  der  Tod 
herbeigeführt  worden  wäre,  obgleich  Velpeau  von  tödt- 
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lieh  verlaufenden  Fällen  spricht.  Doch  sahen  wir  durch 
heftige  Metrorrhagien,  Blennorhoeen,  Schinerzanfälle,  durch 
recidivirende  Peritonitiden  die  Gesundheit  lief  erschüttert 
und  das  Aussehen  der  abgemagerlen  Kranken  sehr  leidend. 

In  Bezug  auf  Heilungserfolge  ist  zu  bemerken,  dass 
die  frisch  enslandenen  Inllexionen,  namentlich  die  während 
des  Wochenbettes  zur  Behandlung  kommenden,  gewöhn¬ 
lich  eine  baldige  und  nachhaltige  Abhilfe  gestalten,  wo¬ 
gegen  die  inveterirlen  Inflexionen  unter  die  hartnäckigsten 
Uebel  gehören.  Viele  unserer  Kranken  waren  schon  seit 
Jahren  leidend  und  wurden  auf  die  verschiedendste  Weise 
gewöhnlich  ohne  anhaltenden,  ja  nicht  selten  ganz  ohne 
Erfolg  behandelt. 

Wir  stellten  uns  die  Aufgabe,  ein  entsprechenderes 
Heilverfahren,  als  bisher  in  Anwendung  kam,  zu  eruiren 
und  waren  durch  die  errungenen  Erfolge  in  so  weit  be¬ 
friedigt,  als  wir  einsehen  gelernt,  dass  die  Heilung  auch 
in  einzelnen  inveterirlen  Fällen  möglich  ist:  doch 
können  wir  nicht  unbemerkt  lassen,  dass,  um  zu  dem  er¬ 
wünschten  Ziele  zu  gelangen,  die  Geduld  der  Kranken 
und  des  Arztes  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  so 
wie  immer  noch  einzelne  Fälle  erübrigen  werden,  wo 
durch  mehrfache  Complicationen  die  Behandlung  so  er¬ 
schwert  ist,  dass  sie  kaum  ausführbar  erscheint. 

Diagnose.  Bei  bedeutender  Entwicklung  der  in 
Rede  stehenden  Diflbrmitäl  ist  es  in  der  Thal  manchmal 
nicht  schwer,  dieselbe  mit  ziemlicher  Gewissheit  zu  er¬ 
kennen.  Man  fühlt  sowohl  bei  der  Antroflexio,  als  bei 
der  Retrollexio  den  runden  Gebärmuttergrund  durch  das 
Scheidengewölbe,  im  ersteren  Falle  vor  dem  Vaginallheile, 
im  letzteren  hinter  demselben  mehr  oder  weniger  deut¬ 
lich  durch,  ja  es  lässt  sich  bei  tieferem  Stande  der  Ge- 


bärmutier  und  nachgiebiger,  weiter  Vagina  manchmal  die 
ganze  Configuralion  jenes  Organes  ziemlich  deutlich  mit 
dem  untersuchenden  Finger  verfolgen.  Ebenso  entdeckt 
man  bei  Rctrollexio  den  Gebärmultergruud  durch  das 
Rectum  im  D  o  u  glas  'sehen  Raume,  auch  lasst  sich  bei 
dünnen,  schlaffen  Rauchwandungen  durch  die  Vereinigung 
der  inneru  mit  der  «iussern  Exploration  der  Mangel  des 
Gebärmultergrundes  am  normalen  Orte  entdecken.  Noch 
sicherer  lasst  sich  das  Uebel  in  den  ersten  Tagen  nach 
einem  Abortus  beurtheilen,  indem  es  hier  gewöhnlich 
gelingt,  den  untersuchenden  Finger  durch  den  Mutter¬ 
mund  in  die  geknickte  Gebärmutterhöhle  einzuführen. 

Rei  so  ungewöhnlichen,  die  Exploration  begünstigenden 
Umständen  genügt  die  übliche  Untersuchungsniethodc  bei 
einiger  Teilung  vollständig  zur  Erkenntniss  der  Inflevion, 
nicht  so  aber  bei  der  bei  weitem  grösseren  Zahl  der 
Kranken.  Hier  ist  die  Anwendung  der  von  uns  häufig 
erwähnten  Gebärmuttersonde  unumgänglich  nothwendig; 
nur  durch  das  Einfuhren  dieses  Instrumentes  ist  es  mög¬ 
lich,  sich  von  dem  abnormen  Verlaufe  der  Gebärmulter- 
liühlc  und  von  der  Natur  der  durch  das  Scheidengewölbe 
fühlbaren  Geschwulst  zu  überzeugen.  Durch  das  Einfuhren 
der  Sonde  muss  die  normale  Configuration  der  Gebär- 
mutter  wieder  hergestellt  und  der  früher  fühlbare  Tumor 
beseitigt  werden,  zugleich  ergibt  sich  aus  dem  einge- 
brachten  Stücke  der  Sonde  die  immer  vorhandene,  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Verlängerung  der  Gebärmutter- 
hohle,  und  während  der  Applikation  des  Instrumentes  der 
Silz  der  Knickung.  Diese  Krankheitsform  schon  allein 
würde  wegen  ihres  häufigen  Vorkommens  den  Gebrauch 
der  Uterussonde  rechtfertigen  und  sollte  die  Aerzle  zur 
Erlangung  der  nöthigen  Ucbung  in  ihrer  Anwendung 
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auffordern.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  läugnen,  dass  die 
richtige  Applikation  nur  durch  grosse  Hebung  erlernt 
werden  kann  und  dass  in  schwierigen  Fällen  die  beste 
geburtshilfliche  Dexteriläl  zu  diesem  Zwecke  nicht  aus¬ 
reicht.  Zudem  ist  zu  erinnern,  dass  es  nicht  gleichgiltig 
ist,  welche  Kraft  man  hei  dein  Einführen  der  Sonde  an- 
wendet;  Gewalt  darf  nie  gebraucht  werden,  und  in  der 
Regel  muss  man  die  Sonde  zwischen  zwei  Fingern  hal¬ 
tend,  so  zu  sagen  in  die  Hohle  hineingleiten  lassen  oder 
sie  allmälig  fortschieben  und  nie  das  Einbringen  gewalt- 
sam  erzwingen  wollen,  was  auch  gewöhnlich  misslingt 
und  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  solcher  Versuche,  wegen 
der  nachfolgenden  Blutung,  die  Kranken  von  einer  Wie¬ 
derholung  der  Applikation  abschreckt.  Wir  berufen  uns 
auf  das  in  unseren  klinischen  Vorträgen  über  die  An¬ 
wendung  der  Sonden  S.  32  Mitgetheille. 

Bei  den  Inflexionen  der  Gebärmutter  ist  die  Schwie¬ 
rigkeit  des  Sondirens  begreiflicher  Weise  noch  beträcht¬ 
licher,  als  bei  vielen  anderen  Krankheitsformen  jenes 
Organs,  und  ohne  besondere  Kunstgriffe  kömmt  mau 
hier  meist  gar  nicht  zum  Ziele.  Das  Verfahren  bei 
Antrollexio  ist  zudem  von  jenem  bei  Retroflexio  ver¬ 
schieden.  Immer  wird  die  Sonde  in  der  Rückenlage  der 
Kranken  eingeführt.  Man  sucht  bei  Antrollexio  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  den  meist  nach  hinten 
gegen  die  Kreuzbeinaushöhlung  stehenden,  klaffenden 
Muttermund  auf  und  leitet  auf  diesem  Finger  den  Son¬ 
denknopf  in  den  letztem  ein.  Sobald  man  einige  Linien 
tief  eingedrungen  ist,  senkt  man  den  Grill’  der  mit  der 
Konvexität  nach  hinten  stehenden  Sonde  so  stark  als 
möglich  gegen  das  Perineum  und  schiebt  den  Sonden¬ 
knopf  in  der  Richtung  gegen  die  Schaambeinverbindung 
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allmäüg  vor.  Aut  diese  Weise  drückt  mau  die  vordere 
Wand  der  Gebärmutter  sanft  nach  abwärts,  wobei  sich 
die  Knickung'  etwas  ausgleiclit  und  leichter  überschritten 
werden  kann.  Ist  man  über  die  Knickungsstelle  liinw eg¬ 
gekommen,  so  gleitet  die  Sonde  ohne  Schwierigkeit  in 
die  weite  schlaffe  Gebärmutterhölile,  und  während  man 
jetzt  den  Sondengriff  allmälig  etwas  nach  vorn  bewegt, 
richtet  man  die  Gebärmutter  auf  und  gibt  ihr  so  die 
normale  Stellung. 

Bei  Rctroilexio  lindel  die  Applikation  in  entgegen¬ 
gesetzter  Weise  statt,  liier  gelingt  das  Einführen  des 
Sondenknopfes  in  den  mehr  nach  vorn  siebenden  Mutter¬ 
mund  gewöhnlich  viel  leichter  als  bei  Antroflexio  und 
kann  auch  hier  auf  die  gewöhnliche  Weise,  d.  h.  mit 
nach  hinten  gerichteter  Convexitäl  des  Instrumentes  be¬ 
gonnen  werden.  Sobald  man  aber  tiefer  eingedrungen 
ist  und  das  weitere  Einführen  nicht  mehr  gelingen  will, 
dreht  man  die  Sonde  langsam  mit  der  Conve.xität  nach 
vorn,  wobei  man  den  einen  Schenkel  der  etwas  erhöht 
liegenden  Kranken  nach  aussen  bewegen  lässt.  Während 
man  jetzt  den  Sondengrill  gegen  die  Schaambeinverbin- 
dung  erhebt,  drückt  man  gleichzeitig  die  hintere  Wand 
der  Gebärmutter  sanft  nach  abwärts,  wobei  sich  gleich¬ 
falls  tlie  Knickung  etwas  ausgleiclit  und  die  Sonde  über 
dieselbe  weggleitel.  Ist  hierauf  das  Instrument  bis  an 
den  Grund  der  Gebärmutter  vorgedrungen,  so  wird  das¬ 
selbe  langsam  gedreht,  bis  die  Concavilät  nach  vorn 
stell!  und  der  Sondengrill'  nach  hinten  zu  liegen  kömmt, 
wobei  sich  die  Gebärmutter  aufrichtel,  w'enn  nicht  aus¬ 
gebreitete  Anwachsungen  die  Aenderung  ihrer  Lage  ganz 
unmöglich  machen,  ln  den  Fällen ,  wo  es  wegen  sehr 
beträchtlicher  Knickung  nicht  gelingen  will,  die  Sonde 
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durch  die  verengte  Stelle  durchzuleiten ,  kann  man  das 
Einführen  derselben  durch  Emporheben  des  Gebärmutler- 
grundcs  mittelst  des  in  der  Scheide  befindlichen  Fingers 
sich  erleichtern.  Nach  Abortes  benützt  man  statt  der 
gewöhnlichen  dünnen  Sonde  zweckmässiger  ein  etwas 
stärkeres  gekrümmtes  Instrument,  z.  B.  ein  langes  Ge- 
bärmutterrohr,  lind  da,  wo  wegen  tiefer  Einkeilung  der 
retroflectirten  Gebärmutter,  oder  wegen  Schlaffheit  ihres 
Gewebes  die  Reposition  von  der  Scheide  aus  nicht  ge¬ 
lingen  will,  dort  wird  sie  am  zweckmässigsten  mittelst 
der  in  das  Rectum  eingebrachten  Finger  eingeleitet 
und  hierauf  durch  das  besagte  Instrument  vervollständigt. 

Hat  man  in  den  obigen  Fällen  die  Sonde  eingebracht, 
so  überzeugt  man  sich  durch  den  in  der  Vagina  ruhen¬ 
den  Finger  von  dem  Verschwinden  der  früher  vorliegen¬ 
den  Geschwulst  und  von  der  grossem  oder  geringem 
Beweglichkeit  der  Gebärmutter.  Dort  wo  keine  patho¬ 
logischen  Adhäsionen  vorhanden  sind,  lässt  sich  der 
Uterusgrund  ohne  Schwierigkeit  gegen  die  vordere  Bauch¬ 
wand  erheben  und  der  Sondenknopf  durch  die  Bauchdecken 
durchfühlen;  sind  dagegen  Adhäsionen  schon  gebildet,  so 
ist  der  Uterus  unbeweglich  und  jeder  Versuch,  ihn  zu 
heben,  sehr  schmerzhaft.  Letzterer  Umstand  ist  für  die 
Prognose  und  Therapie  von  grossem  Belange.  Bei  der 
Entfernung  der  Sonde  hat  man  sich  genau  von  der  Länge 
des  eingedrungenen  Stückes  zu  überzeugen  und  stellt 
sich  keine  Verlängerung  der  Gebärmullerhöhle  heraus, 
so  war  die  Sonde  nicht  lief  genug  eingedrungen. 

Diess  Verfahren  ist,  wenn  es  mit  Schonung  und 
Geschicklichkeit  \  oll  fuhrt  wird,  nicht  besonders  schmerz¬ 
haft  und  ohne  allen  Nachtheil,  nur  pflegt  auf  dasselbe 
bei  bedeutender  Auflockerung  der  Gebärmutter  etwas 
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Blutung-  zu  folgen.  ln  den  letzten  Jahren  misslang'  uns, 
einen  Kall  ausgenoniinen  ,  keine  der  \ielen  aiil  diese 
Weise  vorgenoininenen  Kcposilionen. 

Kin  weiteres  Krgelmiss  der  Exploration  isl  das  last 
immer  vorhandene  Klalfen  des  Muttermundes  und  der 
mehr  oder  minder  schiele  Stand  der  \aginal|>ortion, 
welche  hei  Ketrofkwio  nach  vom.  hei  Antrollexio  nach 
hinten  gerichtet  zu  sein  [»liegt. 

Ks  isl  hier  der  Ort  Einiges  über  die  Differenzen 
zwischen  Retroversio  und  Relrollexio,  so  wie  zwischen  An- 
Iroversio  und  Antrollexio  einzuschalten.  Unter  Retro¬ 
versio  und  Anlrovcrsio  versteht  man  bekannter  Massen 
eine  einfache  Abweichung  der  Stellung  der  Gebärmutter, 
und  zwar  nimmt  bei  derselben  die  Längcnaxc  dieses  Or¬ 
ganes,  statt  in  der  Führungslinie  des  Beckens  zu  liegen, 
eine  mit  dieser  sich  kreuzende  Richtung  an  ,  wobei  aber 
die  Configuralion  des  Uterus  eine  normale  bleibt.  Diese 
Stellung  ist  im  contrahirlen  Zustande  der  Gebärmutter 
eine  ziemlich  seltene,  doch  kommt  sie  bei  anhaltendem 
Drucke  der  überliegenden  Tlieile  auf  die  Gebärmutter, 
besonders  bei  weitem  erschlafften  Scheidengrunde  manch¬ 
mal  zu  Stande.  Sie  isl  eine  sehr  unwesentliche,  mit  kei¬ 
nen  eigenthiimlichen  Zufällen  verknüpfte  Erscheinung. 
Qualvoll  dagegen  und  sehr  gefährlich  wird  dieselbe  be- 
kannlermassen  während  der  Schwangerschaft.  Wir  müs¬ 
sen  \or  Allem  vorausschicken,  dass  wir,  wie  in  unseren 
klinischen  Vorträgen  (II.  Aull.  S.  187)  ausführlich  ange¬ 
geben  wird,  die  Bildung  einer  primären  Antroversio 
uteri  gra vidi  nicht  für  wahrscheinlich  hallen  und  sie  auch 
nicht  beobachtet  haben,  dass  demnach  von  einer  dilferen- 
ziellen  Diagnostik  zwischen  Antroversio  und  Antrollexio 
der  geschwängerten  Gebärmutter  hier  die  Rede  nicht 
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sein  kann.  Wir  haben  demnach  nur  einiges  hierauf  Be¬ 
zügliche  von  der  Retroversio  und  Retroflexio  im  Auge 
zu  behalten. 

Wie  schon  aus  einigen  früheren  Andeutungen  her- 
vorgeht,  so  wird  die  Retroflexio  manchmal  durch  Retro¬ 
versio  eingeleitet,  ja  es  geht  letztere  während  der 
Schwangerschaft  und  im  nachfolgenden  Wochenbette,  wenn 
nichts  dagegen  gethan  wird,  ziemlich  häufig  in  erstere 
über.  Diese  beiden  Zustände  zu  unterscheiden  ist  aber 
desshalb  wichtig,  weil  eine  Retroflexio  der  schwängern 
Gebärmutter  in  der  Regel  die  gefährlichen  Symptome 
nicht  hervorruft,  wie  die  Retroversio ,  so  dass  das  Uebel 
seiner  wahren  Natur  nach  leicht  übersehen  und  gewöhn- 
lieh  nur  von  den  Hebammen  als  einfacher  Abortus  be¬ 
handelt  wird.  Namentlich  fehlt  in  den  meisten  Fällen 
die  anhaltende  Isehurie  und  die  hartnäckige  Stuhlver¬ 
stopfung,  wie  sie  bei  Retroversio  vorkömmt  und  zur 
dringenden  Hilfe  auffordert.  Bei  mehreren  der  oben  an¬ 
geführten  Kranken  war  der  Abortus  in  Folge  von  lletro- 
llexio  eingelreten,  ohne  dass  irgend  etwas  Erhebliches 
dagegen  gethan  wurde,  und  doch  machen  sich  hier  die¬ 
selben  Anzeigen  geltend,  wie  bei  Retroversio.  Die  Ur¬ 
sache  der  mindern  Heftigkeit  bei  jener  liegt  begreiflicher 
Weise  in  der  grossem  Nachgiebigkeit  der  geknickten 
Gebärmutter,  wodurch  die  Compression  der  Beckenorgane 
eine  minder  bedeutende  ist.  Zu  bemerken  ist  aber  doch, 
dass  je  näher  die  Retroflexio  der  Retroversio  steht 
und  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist, 
um  so  mehr  auch  jene  zu  sehr  lästigen  Zufällen  von 
Compression  der  Beckenorgane  führen  kann,  die  dann  die¬ 
selben  Folgen  hat ,  wie  nach  Retroversio  Uteri  gra- 
vidi.  Auch  in  therapeutischer  Beziehung  ist  es  nicht 
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»» I « ' i « ■  1 1 l> i  1  f i i> ",  ob  man  cs  nul  einer  Relroversio  oder  mit 
einer  Retrollexio  zu  llmn  hat,  indem  die  letztere  immer 
ein  hartnäckigeres,  zu  Keeidive  mehr  geneigtes  Uebel  ist, 
als  die  erslere. 

tu  Bezug  auf  dill’erenzielle  Diagnostik  ist  auch  zu 
erwähnen,  dass  es  sich  leicht  ergibt,  dass  kleinere  patho¬ 
logische  Geschwülste,  die  vor  oder  hinter  der  Gebär¬ 
mutter  liegen,  für  den  inlleclirlen  Gebärmiillergrund  an¬ 
gesehen  werden  können,  so  wie  auch  das  Gegenlheil  stall 
linden  d.  h.  der  fühlbare  Gebärmiillergrund  für  eine  fremd¬ 
artige  Geschwulst  oder  für  eine  Anschwellung  des  Uterus¬ 
parenchyms  gehalten  werden  kann. 

In  ersterer  Beziehung  sind  es  namentlich  kleinere 
Kibroide,  die  in  der  vordem  oder  hintern  Gebärmutter¬ 
wand  sitzen,  kleinere  Ovariengeschwülste,  die  in  den 
Douglas'schen  Raum  herabgleiten  oder  daselbst  befind¬ 
liche  abgesackte  Exsudate,  welche  eine  Inilexion  vor¬ 
lauschen  können.  Die  Applikation  der  Sonde  belehrt  uns 
jedoch  augenblicklich  über  das  wahre  Verhültniss  des  Be¬ 
fundes,  namentlich  über  den  Verlauf  der  Gebärmutter¬ 
höhle. 

In  letzterer  Beziehung  wurden  wohl  sehr  zahlreiche 
Irrthümer  begangen  und  eine  grosse  Zahl  von  Anschop¬ 
pungen,  Hypertrophien  und  andern  Krankheiten  der  Ge¬ 
bärmutter  waren  nichts  anderes  als  Inflexionen  derselben, 
bei  welchen  man  den  vorhandenen  Tumor  für  die  an¬ 
geschwollene  Gebärmutlcrsubslanz  hielt.  Auch  hier  Die¬ 
let.  wie  auseinandergeselzl  wurde,  die  Sonde  das  Mittel 
für  die  Diagnose. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  aus 
jenen  Erscheinungen,  die  uns  die  Kranken  anzugeben  im 
Stande  sind,  allein,  noch  keinen  sicheren  Schluss  auf  eine 
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Inflexion  der  Gebärmutter  machen  kann,  indem  einfache 
Auflockerungen  der  Gebärmutiersubstanz  mit  erschwerter 
Durchgängigkeit  des  Corvicalkanales ,  ja  selbst  manchmal 
librösc  Geschwülste,  Krebs  etc.  ganz  ähnliche  Symptome 
hervorrufen,  wie  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  so  dass 
zum  Behufe  der  Diagnose  eine  sorgfältige  Exploration 
unumgänglich  nothwendig  ist. 

Therapie.  Bei  etwas  beträchtlicher  Entwicklung 
der  Inflexionen  erreicht  man  ohne  örtliche  Behandlung 
kein  befriedigendes  Resultat,  und  wenn  auch  einzelne 
Symptome,  so  wie  das  conslitulionelle  sich  nachträglich 
einsiellende  Leiden  und  die  in  einzelnen  Fällen  voran¬ 
gehende  chlorotische  Affektion  durch  eine  geeignete 
innere  Behandlung  oder  durch  entsprechende  Kuren  in 
Badeorten  manchmal  behoben  werden  und  die  Kranken 
sich  in  der  That  besser  fühlen,  so  werden  doch  die  zu¬ 
nächst  aus  der  Inflexion  hervorgehenden  Symptome  hie¬ 
durch  nicht  anhaltend  beseitigt  und  mit  ihrer  Wiederkehr 
und  nachträglichen  Steigerung  gewöhnlich  auch  der  ganze 
Organismus  wieder  allmälig  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  hiemit  wieder  die  ganze  frühere  Symptomengruppe 
erneuert.  Günstigere  Erfolge  lassen  sich  in  einzelnen 
Fällen,  auch  ohne  eine  eigenthiimliche  örtliche  Behandlung, 
bei  den  minder  bedeutenden  Knickungen,  so  wie  bei  den 
frischen,  insbesondere  im  Wochenbette  entstandenen  er¬ 
zielen,  auch  kommen,  was  schon  bemerkt  wurde,  unter 
diesen  Umständen  manchmal  Naturheilungen  vor. 

Die  Behandlung  der  minder  bedeutenden  Fälle  im 
weitern  Verlaufe  der  nachfolgenden  therapeutischen  Un¬ 
tersuchungen  einschaltend,  wenden  wir  uns  zunächst  der 
Behandlung  der  ausgeprägteren,  hartnäckigeren  Krank¬ 
heitsform  zu. 


Bei  <k>r  örlliduMi  Behandlung  jeder  beträchtlicheren 
Inllexion  fi;i(  man  sich  vor  \llem  die  Aufgabe  zu  stellen, 
die  abnorme  Uonliguralion  der  Gebärmutter  zu  beseitigen 
und  die  Auflockerung;  und  Verlängerung  derselben  all- 
mälig-  zu  belieben.  Ein  Uebel  bedingt  das  andere,  ohne 
Auflockerung  und  Verlängerung  gäbe  es  keine  Inllexion, 
und  die  letztere  steigert  w  ieder  beide  ersteren;  sie  müs¬ 
sen  demnach  immer  gleichzeitig  bekämpft  werden. 

Wie  die  regelmässige  Couliguration  hcrzuslellen  ist, 
wurde  in  den  Erläuterungen  zur  Diagnose  angegeben. 
Wir  bedienen  uns  bei  der  Inllexion  der  Gebärmutter  im 
eontrahirlen  Zustande  ausschliesslich  unserer  Uterussonde. 
Alle  Repositionsversuclic  mit  der  Hand  sind  fruchtlos  und 
wenn  auch  eine  massige  Erhebung  des  Gebärmuttergrun- 
des  mittelst  der  Finger  durch  die  Scheide  gelingt,  so  ist 
diess  ohne  anhaltenden  Vorlheil,  denn  nach  Entfernung 
dos  reponireuden  Fingers  sinkt  die  gehobene  Partie  fast 
immer  augenblicklich  wieder  zurück.  Dasselbe  ist  wohl 
auch  mehr  oder  weniger  nach  der  Entfernung  der  Sonde 
der  Fall,  wenn  die  Reposition  auch  noch  so  gelungen 
war;  auch  hier  kehrt  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit, 
insbesondere  nach  einiger  Anstrengung  der  Bauchpresse, 
die  Gebärmutter  in  ihre  gewohnte  Stellung  zurück.  Um 
diese  demnach  anhaltend  zu  beseitigen,  muss  ein  aufrich¬ 
tender  Fremdkörper  in  der  Gebärmullerhühle  so  lange 
liegen  bleiben,  bis  die  erwünschte  Verkürzung  und  grössere 
Uonsistenz  des  Ulerusparenchymes  einlrill. 

Vor  mehreren  Jahren  benützten  wir  (wie  sich  aus 
der  1.  Auflage  unserer  klinischen  Vorträge  ergibt)  zu 
diesem  Zwecke  einzig  und  allein  die  Gebärmuttersonde, 
deren  Griff  wir  zum  Abnehmen  einrichten  und  das  untere 
Ende  mit  geehrten  Ansätzen  versehen  Hessen.  Letztere 
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dienten  zum  Durchführen  eines  Bandes,  womit  die  Sonde 
an  das  Becken  befestigt  wurde.  Auch  jetzt  benutzen 
wir  nothgcdrungen  in  einzelnen  Fällen  dieses  Verfahren, 
in  andern  geeigneteren  dagegen  ziehen  wir  den  in  der 
II.  Auflage  unserer  klinischen  Vorträge  (S.  1 03 J  in  Kürze 
erwähnten  Tragapparat  in  Gebrauch.  Derselbe  besteht 
(vid.  'fab.  II.  lig.  3)  aus  einem  Beckengürtel  (V),  der 
nach  Art  eines  Bruchbandes  construirt  ist  und  dessen 
Belotte  (b)  genau  über  der  Schaambeinverbindung  liegt, 
und  aus  einem  Metallbügel  f cj,  der  beiläufig  in  seinem 
mittleren  Theile  halbkreisförmig  gekrümmt  ist  und  in  zwei 
Schenkel,  einen  äussern  00  und  einen  innern  (e)  aus¬ 
läuft.  Der  äussere  vierkantige,  kürzere  Schenkel  passt 
in  eine  Röhre,  die  unter  dem  äussern  Ueberzuge 
der  Pelotte  liegt  und  am  unteren  Rande  derselben  mün¬ 
det;  hier  wird  dieser  Schenkel  eingeschoben  und  mittelst 
einer  Feder  in  beliebiger  Höhe  festgeslellt.  Der  innere 
längere,  gekrümmte  Schenkel  ist  nach  Art  der  Gebär¬ 
muttersonde  geformt,  endet  nach  oben  in  einen  kleinen 
Knopf  Cf)  und  ist  in  der  Entferung  des  äussern  Mutter¬ 
mundes  vom  Gebärmuttergrunde  mit  einer  kleinen  halb¬ 
kreisförmigen  Metallplatte  fgO  versehen,  welche  die  Be¬ 
stimmung  hat,  das  ungebührliche  Andringen  dieses  Schen¬ 
kels  gegen  den  Gebärmuttergrnnd  zu  verhindern  und 
einen  Unterstützungspunkt  am  Muttermunde  zu  linden. 

Der  Zweck  dieses  Apparates  ist  von  selbst  ersicht¬ 
lich,  er  ist  nemlich  der,  den  in  die  Gebärmutterhöhle  ein- 
geführlen  sondenförmigen  Theil  mittelst  des  Beckengür¬ 
tels  anhaltend  in  gehöriger  Stellung  und  dem  zufolge 

*)  Denselben  (iiirtel  benützen  wir  zu  unserem  Utcrusträger 
gegen  Prolapsus  uteri  (vid.  klinische  Vorträge  II.  Aull.  S.  155). 
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auch  den  Uterus  in  normaler  Richtung  zu  erhallen.  Es 
ist  derselbe  Zweck,  den  wir  früher  und  auch  später  manch¬ 
mal  durch  das  Liegenlassen  der  Sonde  zu  erreichen  beab¬ 
sichtigten,  aber  der  Apparat  gewährt  vor  letzterer  den  gros¬ 
sen  Vol  l  heil,  dass  die  Kranken  mit  demselben  herumgehen 
können,  während  sie  mit  der  Sonde  im  Belle  liegen  und 
jede  Bewegung  sorgfältig  vermeiden  müssen.  Dagegen 
hat  der  Bügel  den  Nach I li ei I.  dass  er  sich  in  einzelnen 
Fällen  schwerer  einführen  lässt,  als  die  Sonde,  und  dass 
er  von  solchen  Kranken,  deren  (iehärmultcr  durch  patho¬ 
logische  Adhäsionen  unbeweglich  ist,  nicht  vertragen  wird, 
so  dass  er  nur  unter  begünstigenden  Verhältnissen  seine 
Anwendung  timlot  und  man  sich  in  den  übrigen  Fällen 
auf  die  weniger  erspriessliche  Applikation  der  Sonde 
beschränkt  sieht. 

Das  Anlegen  des  Bügels  bildet  folgenderinassen  statt: 
Immer  wird  der  Gebrauch  der  Sonde  vorausgeschickt,  und 
hat  man  sich  überzeugt,  dass  dieselbe  durch  längere  Zeit 
vertragen  wird,  so  nimmt  man  das  Maass  des  in  die  Gebär- 
niiitlerhöhle  eingedrungenen  Stückes  derselben,  um  darnach 
die  Länge  des  über  der  halbkreisförmigen  Blatte  befindlichen 
innern  Scheukellheiies  zu  bestimmen.  Dieser  wird  um  bei¬ 
läufig  3'"  kürzer  gemacht,  als  jenes  Maass,  um  so  einen  an¬ 
haltenden  Druck  des  Knopfes  auf  eine  Stelle  des  Gebär- 
inultergrundes  zu  verhindern  und  die  beabsichtigte  Ver¬ 
kürzung  der  Uterushöhle  möglich  zu  machen.  Die  Metall- 
platte,  auf  welcher  der  Muttermund  ruht,  muss  so  gross 
sein,  dass  sie  nicht  in  den  letzteren  hineingleiten  kann,  w'as 
namentlich  bei  Weibern,  die  geboren  haben  und  deren 
Muttermund  weit  klalft,  zu  berücksichtigen  ist.  Die  Weile 
der  Krümmung  des  Bügels  ist  nach  der  Entfernung  des 
Schaamhügels  von  dem  Eingänge  in  die  Vagina  zu  be- 
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messen,  und  es  muss  der  innere  Schenkel  beiläufig  in 
der  Führungslinie  des  Reckens  hinaufsteigen  und  die 
aussern  Genitalien  an  keiner  Stelle  belästigen.  Der  Giir- 
lei  muss  gleichfalls  jeder  einzelnen  Kranken  genau  an¬ 
gemessen  werden  und  insbesondere  die  Röhre,  welche 
den  äussern  Schenkel  des  Bügels  aufnimmt,  genau  über 
der  Scbaamspalte  liegen. 

Ist  der  Apparat  gehörig  angeferligt,  so  wird  der 
Gürtel  um  das  Becken  angelegt  und  nachdem  die  Gebär¬ 
mutter,  wenn  es  nicht  schon  trüber  geschehen  ist.  durch 
die  Sonde  reponirl  ward,  dei  Bügel  in  der  Rückenlage 
der  Kranken  applicirt  und  zwar  auf  dieselbe  Weise,  wie 
die  Sonde.  Ist  der  sondenförmige  Theil  des  Bügels  ge¬ 
hörig  eingeführt  und  ruht  der  Muttermund  auf  der  kleinen 
Metallplatte,  so  wird  der  äussere  Schenkel  in  die  Röhre 
an  der  Pelotte  eingebracht  und  festgestellt.  —  So  schwie¬ 
rig  die  Applikation  dieses  Apparates  das  erste  Mal  zu 
sein  pflegt,  so  gelingt  sie  doch  später  bei  erlangter 
Hebung  mit  Leichtigkeit,  und  wir  machten  die  Beobach¬ 
tung,  dass  einzelne  Kranke,  welchen  die  Sonde  schon 
nach  kurzer  Zeit  lästig  wurde,  den  Bügel  durch  viele 
Stunden  ohne  Beschwerde  ertrugen. 

Sind  pathologische  Adhäsionen  vorhanden  oder  ist  die 
Auflockerung  der  Gebärmutter  sehr  bedeutend,  so  dass 
leicht  Blutungen  erfolgen,  so  kann  der  Bügel  entweder 
gar  nicht  oder  erst  später  in  Anwendung  kommen,  und 
man  muss,  wie  schon  bemerkt  wurde,  sich  zunächst  mit 
der  Einführung  der  Sonde  begnügen,  welche,  so  wie  auch 
der  Bügel,  so  lange  liegen  bleibt,  als  sie  von  den  Kran¬ 
ken  gut  ertragen  wird.  Diess  ist  bei  den  verschiedenen 
Individuen  sehr  wandelbar;  einzelne  Kranke  werden  durch 
die  Sonde  schon  nach  1—2  Stunden,  andere  erst  nach 
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4  — 6  Stunden  bedeutender  belästigt.  Ebenso  wird  eine  und 
dieselbe  Kranke  manchmal  durch  ein  noch  kürzeres  Liegen¬ 
lassen  der  Sonde  schmerzhaft  aufgeregt,  worauf  sie  den 
folgenden  Tag  ein  mehrstündiges  Verweilen  der  Sonde 
in  der  Gebärmutter  ohne  Xachtheil  verträgt. 

Dort,  wo  es  möglich  ist,  wird  die  Sonde  zwei  Mal 
des  Tages  applieirl  und  so  lange  liegen  gelassen,  bis  sie 
lästig  wird.  Während  dieser  Zeit  müssen  die  Kranken 
ruhig  im  Helle  liegen  und  die  Gage  der  Sonde  genau 
überwachen.  Wird  der  Bügel  in  Gebrauch  gezogen,  so 
können  die  Kranken  das  Belt  verlassen  und  den  minder 
anstrengenden  häuslichen  Beschäftigungen  nachgehen.  In 
dem  klinischen  Falle  Nro.  1  legten  wir  den  Bügel  täglich 
am  Morgen  in  der  Anstalt  an,  die  Kranke  verliess  hierauf 
die  letztere,  ging  ihren  häuslichen  Geschäften  nach  und 
legte  den  Bügel  gegen  Abend  selbst  ab.  Während  der 
Menstruation  ist  der  Gebrauch  dieser  beiden  Instrumente 
und  zwar  um  so  dringender  angezeigl.  als  hier  die  Er¬ 
schlaffung  der  Gebärmutter  immer  eine  beträchtlichere 
ist.  Sie  werden  zu  dieser  Zeit  von  einzelnen  leichter, 
\on  anderen  dagegen  viel  schwerer  ertragen. 

Die  Applikation  der  Sonde  und  des  Bügels  gab  uns 
zum  Theil  interessante  Aufschlüsse  über  den  Zusammen¬ 
hang  einzelner  der  oben  erwähnten  Symptome  mit  der 
abnormen  Confignration  der  Gebärmutter.  So  genügte 
bei  einzelnen  Kranken  die  vorsichtige  Anwendung  der 
Sonde  während  der  Menstruation  zur  auffallenden  Mässi- 
gung  der  Menorrhagie  oder  Metrorrhagie,  so  wie  der 
I  leruskoliken.  Mit  dem  Bügel  konnten  die  Kranken,  die 
ihn  vertrugen,  leichter  gehen,  als  ohne  denselben.  Mit 
der  Herstellung  der  normalen  Richtung  der  Gebärmutter 
verschwand  bei  einzelnen  der  lästige  Kreuzschmerz,  so 
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wie  die  belästigenden  Gefühle  von  Druck  auf  den  Mast- 
darm,  in  einer  oder  der  andern  Leistengegend  ziemlich 
rasch.  Dagegen  kann  auch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass 
einzelne  Kranke,  insbesondere  an  manchen  Tagen,  heim 
Einfuhren  der  Sonde  bedeutenden  Schmerz  empfanden, 
so  wie  sie  durch  ein  längeres  Liegenlassen  des  Instru¬ 
mentes  unerträglich  belästigt  wurden,  indem  Contractionen 
der  Gebärmutter  eintraten,  welche  nicht  selten  Schenkel¬ 
sehmerzen,  Harn-  und  Stuhldrang  weckten  :  auch  verloren 
einzelne  Individuen  fast  nach  jeder  Applikation  der  Sonde 
etwas  Blut;  nie  sahen  wir  dagegen,  obgleich  wir  die 
Sonde  unzählige  Male  einbraehlen,  irgend  ein  bedenkliches 
Symptom  eintreten.  Nach  der  durch  längere  Zeit  fortgesetz¬ 
ten  Applikation  der  Sonde  wird  die  Einführung  manchmal  so 
leicht,  dass  wir  gegenwärtig  eine  Kranke  in  Behandlung 
haben,  welche  die  Sonde  täglich  selbst,  und  zwar  ganz 
entsprechend  aidcgt. 

Dieses  Verfahren  erfordert  sowohl  von  Seite  der 
Kranken,  als  von  jener  des  Arztes  eine  grosse  Beharr¬ 
lichkeit  ,  namentlich  bei  sehr  inveterirten  oder  mit  Ad¬ 
häsionen  complieirlen  Fällen ,  wo  die  Anwendung  der 
Sonde  oder  des  Bügels  Monate  lang  fortgesetzt  werden 
muss.  Hierüber  belehrten  uns  Iheils  Fälle,  die  wir  vor 
mehreren  Jahren  in  Behandlung  hatten,  tlieils  einzelne  der 
oben  angeführten  Kranken,  bei  welchen  dieses  Verfahren 
nur  durch  2  —  4  Wochen,  obgleich  anscheinend  mit  dem 
besten  Erfolge  in  Anwendung  gezogen,  nicht  genügte, 
und  frühere  oder  spätere  Hecidivcn  nicht  verhütete.  Eben¬ 
so  ist  zu  bemerken,  dass  dies  Verfahren  einzig  und  allein 
in  der  Regel  zur  Behebung  einer  inveterirten  Knickung 
nicht  genügt,  sondern  dass  es  eben  so  wichtig  ist,  die 

^  o  7  o 


100 


Auflockerung  d('s  Gewebes  und  die  Verlängerung  der 
Gebärmutter  zu  bekämpfen. 

Zwar  wirkt  schon  die  Applikation  der  Sonde  und  die 
hiedurch  bewirkte  normale  Configuration  der  Gebärmutter 
in  dieser  Beziehung  manchmal  wohllhälig  ein,  indem  in 
der  reponirlen  Gebärmutter  allmälig  Contractionen  eiu- 
I roten ,  welche  die  Erschlaffung  und  Verlängerung  der¬ 
selben  einigermassen  belieben.  Diess  gibt  sieb  aullallend 
dadurch  kund ,  dass  sieb  nach  kurzer  Zeit  der  früher 
klaffende  Muttermund  verengt,  der  Vaginallbeil  schlanker 
wird  und  die  Knickung,  auch  wenn  die  Sonde  nicht  ein¬ 
geführt  ist,  durch  längere  Zeit  sich  nicht  wieder  einstellt. 
Dieser  Grad  der  Contraclion  ist  aber  bei  inveterirtem 
Hebel  zur  andauernden  Beseitigung  der  Erschlaffung  ge¬ 
wöhnlich  nicht  zureichend. 

Zu  dem  letzt  erwähnten  Zwecke  wurden  von  uns 
mehrere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen.  Vn  der  Spitze 
derselben  stand  die  kalte  Uteriisdouche,  welche  uns  schon 
die  vortrefflichsten  Dienste  leistete,  so  dass  wir  in  ein¬ 
zelnen  leichteren,  frisch  entstandenen  Knickungsfällen 
durch  sie  einzig  und  allein  vollständige  Heilungserfolge 
erzielten.  In  andern  Fällen  wurde  zwar  die  Knickung 
nicht  behoben,  aber  die  lästigsten  Symptome,  namentlich 
die  Metrorrhagie.  Blennorrhoe,  der  Harndrang,  der  Kreuz- 
sclunerz  manchmal  anhaltend  behoben  oder  wesentlich 
gemildert.  Die  Douohe  wurde  so  kalt,  als  sie  ertragen 
wurde  (8 — 10°  B.)  täglich,  wo  möglich  zwei  Mal  durch 
10  —  12  Minuten  gebraucht  und  hiezu  entweder  derselbe 
Apparat,  wie  wir  ihn  in  unserem  VII.  Beitrage  S.  HO 
angegeben  oder  auch  andere  Injectionsapparate  in  An¬ 
wendung  gezogen.  Nur  im  Nothfalle  begnügten  wir  uns 
bei  einzelnen  Privatkranken  mit  einfachen  reichlichen  In- 
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jectionen  mittelsl  gewöhnlicher  Spritzen,  welche  jedoch 
in  Bezug  auf  den  Erfolg  immer  hinter  den  continuirlichen 
Irrigationen  ziiriiekblieben. 

Die  kalte  Donclie,  auf  die  uhige  Weise  gebraucht, 
ruft  in  der  Regel  Conlractionen  in  der  Gebärmutter  her¬ 
vor,  welche  mehr  oder  weniger  nachhaltig  sind.  Sie  ver¬ 
fehlt  aber  bei  bedeutenderen  Knickungen,  namentlich  hei 
Retroflexionen,  so  lange  ihren  Zweck,  als  die  Gebär¬ 
mutter  nicht  reponirt  ist,  und  wir  schicken  demnach  der¬ 
selben  immer  eine  mehrtägige  Anwendung  der  Sonde  oder 
des  Bügels  voraus,  oder  ziehen  sie  gleichzeitig  mit  diesen 
Instrumenten  in  Gebrauch. 

Selbst  ein  sorgfältiger  und  anhaltender  Gebrauch 
dieses  Mittels  reicht  aber  hei  inveterirter  Alonie  der 
Gebärmutter  nicht  hin,  um  eine  genügende  Contraction 
hervorzurufen  und  es  bleibt  der  Eindruck  ein  mehr  oder 
weniger  vorübergehender. 

Es  lag  sehr  nahe,  mit  diesem  örtlichen  Mittel  auch 
innere  Medicamenle,  und  namentlich  das  Secale  cornutum, 
die  gerbestotl'haltigen  und  die  Eisenmittel  zu  vereinigen. 
In  der  letzteren  Zeit  experiinentirten  wir  vorzugsweise 
mit  dem  Ergolin;  die  Erfolge  aber  waren  in  den  frag¬ 
lichen  Krankheiten  keine  auffallenden,  doch  schien  uns 
dasselbe  noch  hei  weitem  wirksamer,  als  die  gerbestoff¬ 
haltigen  Mittel,  welche  jeden  Dienst  versagten.  Ein  wahres 
Vergeuden  und  unnützes  Belästigen  der  Kranken  ist  die 
so  sehr  gebräuchliche  Verordnung  der  Lohbäder  und 
Lohinjektionen,  welche  wohl  diellaut  und  die  Leibwäsche 
verderben,  auf  die  Alonie  der  innern  Theile  aber  ohne 
allen  Einfluss  bleiben.  Der  Gebrauch  des  Eisens,  und 
zwar  in  anhaltender  Weise,  ist  bei  vielen  Kranken  in 
doppelter  Beziehung  angezeigt  und  zwar,  weil  man  es 
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liautio-  mit  chlorolischen  Constitutionen  oder  mil  erwor¬ 
bener  Blularmuth  zu  lliini  hat  und  weil  auch  die  örtliche 
Aionie  seinen  Gebrauch  indioirt. 

VII,.  diese'  M i 1 1 e l  genügten  jedoch  in  einzelnen  Fh1I<?u 
nicht  und  cs  lauchton  die  Metrorrhagie,  die  Blcnnorhoo, 
die  Koliken  und  andern  eiligen  Beschwerden  mil  grösserer 
oder  geringerer  Heftigkeit  immer  w  ieder  von  Neuem  auf. 
und  ir  sahen  uns  gennlhigl,  zur  Vnwendung  eingreifen¬ 
derer  örllieher  Mittel  zu  schreiten.  Unter  diese  gehören 
di<‘  Injeelionen  in  < ! i e  Gebärmullcrhöhle  und  die  Caulcri- 
salionen  der  ganzen  Innenfläche  des  Uterus. 

Zu  den  Injeelionen  benützten  wir  bei  dieser  Krank- 
heitslbrin  das  Ergotin  und  das  salzsaure  Eisen  in  con- 
cenlrirter  Lösung.  Gemacht  wurden  die  Injeelionen  mittelst 
kleiner  Glasspritzen,  die  mil  einem  6"  langen,  ganz  nach 
Vrt  der  Sonde  gekrümmten,  dünnen  Ansaizrobr  von  llo’rn 
versehen  waren,  welches  ebenso  wie  die  Sonde  bis  an 
den  Grund  der  Gobärmutlerhöhle  eingeführt  wurde, 
worauf  man  den  Inhalt  tropfenweis,  das  Instrument  all¬ 
malig  zurückziehend,  eindringen  liess.  Im  Ganzen  injicir- 
len  wir  i  —  i j  der  erwähnten  Lösung*.  In  Bezug  auf 
letztere  ist  zu  bemerken,  dass  wir  von  der  Anwendung 
des  Ergo  lins  keinen  befriedigenden  Erfolg  sahen,  wogegen 
das  salzsauere  Eisen  augenblicklich  sehr  auffallend  wirkte. 
Die  Gebärmutter  zog  sieb  gleich  nach  der  Injeetion  ihrer 
ganzen  Länge  nach  in  der  Art  zusammen,  dass  es  manch¬ 
mal  kaum  möglich  war,  selbst  nach  mehreren  Stunden, 
die  Sonde  einzuleiten,  auch  die  Metrorrhagie  stand  meist 
augenblicklich  still  oder  wurde  wenigstens  für  einige 
Stunden  auffallend  vermindert.  Es  wäre  dieses  Mittel 
demnach  ganz  geeignet  den  erwünschten  Zweck  zu  er¬ 
reichen,  aber  die  Sclnnerzhalligkeil  desselben  gestaltet 
nur  in  verzweifelten  fällen  zu  demselben  zu  greifen, 
fuie  wir  uns  hierüber  schon  in  unseren  klinischen  Vor- 
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I ragen  II.  Aull.  S.  59  weitläufiger  aussprachen).  Es  ist 
allerdings  zu  bemerken,  dass  die  Heftigkeit  des  Schmer¬ 
zes  nicht  immer  dieselbe  und  manchmal  eine  minder  be¬ 
deutende  ist,  doch  lässt  sich  diess  nicht  immer  in  Voraus 
ermessen.  So  wurden  in  dem  Falle  Nro.  2  sieben  In- 
jeetionen  vorgenommen  und  zwei  Wal  war  der  Schmerz 
so  heftig,  dass  allgemeine  nervöse  Zufälle  hinzutraten, 
die  wir  einmal  durch  Aelheralhmungen  bekämpfen  mussten, 
was  auch  ganz  nach  Wunsch  gelang.  Wenn  wir  auch 
keine  weiteren  Nachtheile  von  den  Injectionen  beobach¬ 
teten,  so  zogen  wir  es  doch  vor,  ein  minder  schmerz¬ 
haftes,  obzwar  auch  weniger  rasch  wirkendes  Wittel  zu 
versuchen,  welches  sich  uns  in  den  oben  erwähnten  Cau- 
terisationen  darbot. 

Die  Aetzungen  der  ganzen  Innenfläche  der  Gebär¬ 
mutter  in  der  Weise,  wie  wir  sie  Vornahmen,  wurden 
unseres  Wissens  bisher  von  Niemanden  versucht.  In 
früherer  Zeit  benützten  wir  zu  denselben  einen  (in  un¬ 
seren  klinischen  Vorträgen  S.  260  beschriebenen)  geraden 
Aetzmittellräger,  dessen  Einführung  jedoch  äussersl  selten 
vollständig  gelang,  so  dass  last  immer  nur  der  Cervical- 
kanal  geätzt  wurde.  Seil  mehreren  Monaten  dagegen 
bedienen  wir  uns  eines  gebogenen  gegliederten  Aezmit- 
telträgers.  wie  ihn  Lallemand  für  die  männliche  Harn¬ 
röhre  benützte,  und  waren  von  seiner  Anwendbarkeit 
zum  Aetzen  der  Gebärmutterhöhle  höchst  befriedigt.  Er 
lässt  sich  ebenso  wie  die  Sonde  bis  an  den  Gebärmutter- 
grund  einführen,  und  zieht  man  dann  die  schützende 
Röhre  zurück,  so  kann  durch  l'mdrehen  und  allmäliges 
Hervorziehen  des  gegliederten  Trägers  die  ganze  Innen¬ 
fläche  der  Gebärmutter  geätzt  werden. 

Wir  ätzten  in  doppelter  Absicht,  einmal  um  möglichst 
rasch  die  vorhandene  Metrorrhagie  oder  Menorrhagie  zu 
bekämpfen,  ein  andermal  um  die  Auflockerung  der  Ge- 


bärmulter  nachhaltig  zu  beseitigen.  Aetzle  inan  während 
der  ]Nh“trorrliagie,  so  musste  das  Inslrinnonl  immer  länger 
in  der  Gebärmutter  verweilen  0‘lwa  15  20  Sekunden) 

und  mehrmal  gedreht  werden,  indem  die  hloslicgendo 
kleine  Fläche  des  Höllensteins  sogleich  mit  Bluleoagulum 
hedeckl  wird,  wodurch  die  Einwirkung  des  Mittels  be¬ 
deutend  an  Kraft  verliert:  dessenohngeachlet  aber  tränkt 
der  zerlliessende  Höllenstein  nach  längerem  Verweilen 
die  ganze  Blutsehichle  und  (rillt  so  die  Gebärnuilterwand 
mittelbar.  Die  gewöhnlichste  Folge  hievon  war,  dass 
nach  einigen  Stunden  sieh  die  Blutung  aullallend  mässigte 
oder  Stillstand  und  wo  diess  nicht  der  Fall  war,  erreichten 
wir  unseren  Zweck  durch  eine  zwei-  oder  dreimalige 
Wiederholung  der  Aetzung. 

Um  die  Auflockerung  der  Gebärmutter  zu  bekämpfen, 
ätzten  wir  in  der  Zwischenzeit  zweier  Menstruationen, 
worauf  wir  in  \  Fällen  bis  jetzt  constant  eine  auffallende 
Verminderung  der  catamenialen  Ausscheidung,  namentlich 
in  den  ersten  2  —  3  Tagen  beobachteten,  so  wie  in  3 
Fällen  auch  die  Dauer  der  Menstruation  beträchtlich  ab¬ 
gekürzt  ward.  Wurde  etwas  intensiver  geätzt,  so  war 
die  nächste  Folge  dieses  Eingriffes  Anschwellung  der 
ganzen  Gebärmutter  mit  offenbarer  Hyperämie,  die  ge¬ 
wöhnlich  einen  Blutabgang  zur  Folge  hatte.  Bald  hierauf 
aber  mässigte  sich  die  Blutungsneigung  in  der  Art,  dass 
Frauen,  die  sonst  nach  der  Sondenapplikation  leicht 
bluteten,  diesen  Nachtheil  nach  dem  Aelzen  durch  längere 
oder  kürzere  Zeit  nicht  erlitten.  Aulfallend  rasch  wirkte 
in  einem  Falle  die  Cauterisalion  auf  die  beabsichtigte 
Verkürzung  der  Gebärmutter,  die  sich  an  dem  an  der 
Sonde  angebrachten  Maassstabe  leicht  ermessen  Hess. 

Wir  erlauben  uns  über  die  weitere  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  noch  kein  Uriheil,  indem  wir  noch  fernere 
Erfahrungen  abwarten  müssen ,  doch  glauben  wir  nach 
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dem,  was  wir  bisher  beobachtet,  wichtige  Vortheile  aus 
demselben  gewinnen  lind  es  um  so  mehr  empfehlen  zu 
können,  als  seine  entsprechende  Anwendung  gewöhnlich 
ganz  schmerzlos  ist. 

Wir  können  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  wir  bei 
dieser  anscheinend  sehr  eingreifenden  Behandlung  doch 
nie  Metritiden  oder  Peritonitiden,  selbst  bei  solchen 
Kranken  nicht,  auftreten  sahen,  die  denselben  früher 
häufig  ausgesetzt  waren,  dass  überhaupt  in  dem  Maassc 
als  die  Knickung  abnahm,  auch  die  Disposition  zu  Ent— 
Zündungszufällen  wich. 

Einzelne  Kranke  bedürfen  nebstbei  einer  sympto¬ 
matischen  Behandlung,  abgesehen  von  den  zufälligen 
Complicationen,  welche  die  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen  können. 

Symptomatisch  erfordert  am  häufigsten  die  vorhan¬ 
dene  Stuhh  erslopfung  unsere  Aufmerksamkeit.  Bedeuten¬ 
dere  Anstrengungen  bei  der  Stuhlentleerung  sind  immer 
sorgfältig  zu  verhüten  und  in  dieser  Beziehung  das 
Notlüge  einzuleilen. 

Gegen  heftige  Ulerinalkoliken,  Stuhl-  und  Harndrang 
zeigten  sich  warme  Tücher  auf  den  Unterleib  oder  feucht- 
warme  Ueberschläge ,  Opiumklystire  und  im  dringenden 
Falle,  dort  wro  keine  Metrorrhagie  vorhanden  war,  die 
warmen  Ulerus-Douchen  wohlthätig. 

Nebstbei  hat  man  es  nicht  selten  mit  chlorotischen 
und  hysterischen  Zufällen  zu  lliun,  die  gleichfalls  nicht 
unberücksichtigt  Ideihen  können,  ln  Bezug  auf  erstere 
erlauben  wir  uns  hier  nur  noch  zu  erinnern,  dass  sich 
eine  minder  entwickelte  Chlorose  nicht  immer  durch  ein 
verändertes  Hautkoloril  zu  erkennen  gibt,  dass  sie  aber 
dessenohngeachlel  ein  ebenso  energisches  therapeutisches 
Eingreifen  verlangen  kann,  wie  die  mehr  entwickelten 
Formen  dieser  Krankheit. 


Erklärung  der  Tafeln. 


Taf.  I.  Fig.  1  und  2  siehe  Seile  39.  Fig.  3,  4  und 
.5  siehe  Seite  47. 

Fig.  I  und  2  slellt  die  neuerliche  Abänderung  des 
Extractionsinslrumenles  in  etwas  verjüngtem  Maassslabe 
dar,  und  ist  mit  Taf.  II.  Fig.  3  und  \  der  I.  Abtheilung 
der  Beiträge  zu  vergleichen.  Bemerkenswerth  ist  hier  die 
Abänderung  bei  Lit. 

b,  wo  die  3  Metallbläller  im  zusainmengelugten  Zu¬ 
stande  einen  bimförmigen  Ansatz  bilden,  der  bei 
Fig.  2  im  geöffneten  Zustande  dargestellt  ist,  wo 
er  in  die  von  oben  gesehenen  3  horizontal  stehen¬ 
den  Blätter  d,  e,  f  zerfällt,  welche  durch  die  sechs¬ 
seitige  Metallstange  c  in  Bewegung  gesetzt  und  in 
beliebiger  Stellung  fixirt  werden  können. 

k  ist  die  Scheibe,  welche  den  durch  die  Röhre  a 
laufenden  Metallstab  c  in  Bewegung  setzt,  und 
welche  bei 

I  mit  einem  kleinen  Einschnitte  versehen  ist,  der  so¬ 
wohl  bei  vollständig  zusammengefügten,  wie  auch, 
nach  stattgefundener  Umdrehung  der  Scheibe,  hei 
horizontal  stehenden  Blättern  unter  den  an  der  Röhre 
a  angebrachten  kleinen  Knopf  zu  stehen  kömmt,  so 
dass  man  hieraus  die  Stellung  der  Blätter  innerhalb 
des  Schedels  äusserlich  am  Instrumente  erkennen 
kann. 
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Fig.  3,  4  und  5  stell I  das  neue  Kephalotribe  im  ver¬ 
jüngten  Maassslabe  dar. 

big.  3  zeigt  dasselbe  im  geschlossenen  Zustande  mit 
allen  seinen  Tlieilen  in  gehöriger  Verbindung. 

a  sind  die  beiden  Löffel,  die  eine  beträchtliche  Kopf- 
krümmung  haben;  die  Beckenkrünunung  gehl  bei 
dieser  Ansicht  verloren. 

b  ist  die  Kette  am  Compressionsapparate,  die  bei  Fig. 

3  in  gestreckter  Richtung  und  von  oben,  bei  Fig. 

4  von  der  Seile  zu  sehen  ist. 
c  Das  Schloss. 

d  Die  seitlichen  Ansätze  zur  leichteren  Handhabung 
des  Instrumentes. 

e  Hülse  von  Metall,  in  welcher  sich  eine  Welle  mit 
zapfenförmigen  Hervorragungen  befindet,  welche  in 
die  viereckigen  Oeffnungen  der  Kettenglieder  ein¬ 
lallen. 

f  (Fig.  4)  gezähntes  Stellrad,  welches  an  der  hervor¬ 
tretenden  Axe  jener  Welle  befestigt  ist,  und  durch 
g  einen  kleinen  Hebel,  auf  den  eine  um  das  Rad 
laufende  Feder  drückt,  festgestellt  wird.  Dieser 
Hebel  wird  durch  Niederdrücken  des  nach  aussen 
stehenden  Griffes  aus  den  Zähnen  des  Rades  ge¬ 
hoben  und  so  die  Fixirung  des  letztem  gelöst, 
b  lingerhulförmiger  Ansatz,  der  bei  Fig.  3  in  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Kephalolribe,  bei  Fig.  5  von  diesem 
abgenonmien  und  von  oben  zu  sehen  ist. 

i  beweglicher  Hebel,  der  durch  eine  Oeifnung  an 
diesem  Ansätze  lauft. 

k  hakenförmiger  Ansatz  am  linken  Grille,  bestimmt 
zum  Einhängen  des  inneren  Endes  der  Kette. 

I  die  hervorlretende  Axe  der  Welle,  an  welche  der 
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Ansatz  li  angeselzl  und  mittelst  einer  kleinen  Schraube 
befestigt  wird. 

Taf.  II.  Fig.  1  siehe  S.  125,  Fig.  2  siehe  S.  136, 
Fig.  3  siehe  S.  164. 

Fig.  1  stellt  den  comprcssiven  Kleislerverhand,  wie 
wir  ihn  gegen  Mastitis  in  Gebrauch  ziehen,  dar. 

Fig.  2.  Yersinnlichung  einer  Retroflevio  uleri. 
a  die  narb  hinten  umgebogene,  mitten  dnrclisch nittene 
Gebärmutter,  deren  Höhle  und  fer\ iealkanal  erwei¬ 
tert  und  deren  Muttermund  klaffend  ist. 
h  der  Mastdarm, 
c  die  Harnblase, 
d  die  geöffnete  Vagina, 

e  das  durchschnittene  Peritonäalblatt,  welches  den 
Douglas’schen  Raum  nach  unten  begränzt, 
f  durchschnittene  Svmphysis  ossium  pubis, 
g  durchschnittene  hintere  Beckenwand. 

Fig.  3.  Repositionsapparat,  dessen  wir  uns  gegen 
Inflexionen  der  Gebärmutter  bedienen. 

a  Beckengürtel,  der  nach  Art  eines  Bruchbandes  con- 
struirt  ist, 

b  Pelotte,  bestimmt  zur  Aufnahme  des 
c  Bügels,  der  in  eine  unter  dem  Lederüberzuge  be¬ 
findliche  Metallröhre  beliebig  lief  eingeschoben  und 
hier  mittelst  einer  Feder  fixirt  werden  kann, 
d  äusserer  Schenkel  des  Bügels, 
e  innerer  Schenkel,  der  bei 
f  in  einen  kleinen  Knopf  endet  und  bei 
g  von  einer  kleinen  Metallplallc  umfasst  wird,  auf 
welche  der  äussere  Muttermund  zu  liegen  kömmt. 
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l)r  uck  fehler. 


S.  15  Zeile  8  v.  o.  statt  dasselbe  doch  lies  dasselbe  doch. 

S.  92  Zeile  5  v.  o.  statt  am  Schlüsse  lies  am  Schlüsse  der 
S  c  h  w  angerscha  ft. 

S.  146  XII.  Fall,  statt  dem  Beckenorgane  lies  den  Bccken- 
o  r  g  a  n  e  n. 

S.  153  Zeile  15  v.  o.  statt  geringerer  lies  geringeren. 
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